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CONSIDÉRÉ 
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L'institution des bagnes remonte à 108 ans. Le bagne de Toulon 
ftit fondé en 1748. Avant cette époque, les forçats étaient placés à 
Marseille, sur 16 galères, dont 8 pouvaient prendre la mer; les 8 au- 
tres devaient rester dans le port. 1^ chiourme était forte alors de 
2,700 galériens, dont la majeure partie alla habiter le bagne de 
Toulon dès 1748; le reste des condamnés, qui avait été maintenu à 
Marseille, fot évacué sur le même bagne en 1781. 

En 1749, on expédia des forçais de Toulon à Brest pour y bâtir 
le bagne, qui fut terminé vers 1750. 

En 1766, on envoya aussi des forçats h Rochefort , pour y con- 
struire un troisième bagne, que Tordonnance du 5 janvier 1767 éta- 
blit définitivement. 

Les bagnes de Brest et de Toulon sont les deux seuls qui subsistent 
encore aujourd'hui. Celui de Rochefort a été supprimé en juillet 1852; 
les condamnés ont été dirigés, les uns sur la colonie pénitentiaire de 
la Guyane, les autres sur Brest. 

Depuis 1814 jusqu'en 1848, la population moyenne des bagnes de 
France a été de 8,294. 

Le soin de la santé des condamnés a été, de tout temps, dans les 
bagnes de France , confié aux officiers de santé de la marine. 

Appelé, à diverses reprises, à faire le service en sous-ordre, dans 
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les salles de Thôpital du bagne de Brest, el chargé pendant six mois 
d*un service de Bévreux de 67 lits, j*ai été à même de faire quelques 
observations relatives à Tinfluence qu'exercent « sor la saoté des 
condamnés, les conditions hygiéniques auxquelles ils sont soumis, 
et au caractère que revêtent la plupart des maladies que Ton traite 
dans cet hôpital. Ce travail a pour but de les résumer. Je me pro- 
pose , étant donnée une population d^environ 3,000 hommes, con- 
damnés aux travaux Forcés, livrés à des occupations variées, soumis 
au climat de Brest, logés, nourris, vêtus, comme je l'indiquerai, d*é- 
tudier l'influence de ces d4vers modificateurs hygiéniques sur la 
santé des individus qui y sont soumis; d'établir, par des chiffres 
puisés à des sources authentiques, le nombre des malades que donne 
cette population chaque année ; la manière dont ce chiffre se ré- 
partit sur chaque mois ; le chiffre des décès ; la proportion de la 
ttiortalité en raison de la population et suivant chaque affection im- 
portante. J'indiquerai les maladies que l'on observe le plus fréquem- 
ment, et le caractère qui est imprimé à quelques-unes par la consti- 
tution acquise dans le bagne, (^scorbut, qui y régnait endémiquement 
et devenait épidémique dans certains mois de l'année , m'occupera 
d'une manière spéciale. 



# 
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PREMIÈRE PARTIE. 

HYGIÈNE. 



1° Logement. 

• 

De$eription du bagne. M. Marcellin Duval , chirurgien en chef de 
la marine, ayant publié un mémoire remarquable sur Tépidémie du 
choléra qui a décimé la chiourme en 1849, et ayant donné dans cet 
ouvrage une bonne description et un plan du bagne, il serait superflu 
d^entrer dans des détails à ce sujet. Je dirai seulement quelques 
mots de Tédifice, afin de feire ressortir certains faits sur lesquels je 
m'appuierai plus tard et pour ne point paraître incomplet aux yeux 
de ceux qui n'auraient pas lu le mémoire dont je viens de parler. 

Le bagne est situé dans l'arsenal maritime; il se compose d'un 
pavillon central et de deux ailes, d'un rez-de-chaussée, construit sur 
un fort remblai pour les deux ailes, et sur des caves pour le païAUon 
central, d'un premier étage, et enKn de combles. 

Las deux ailes de ce vaste établissement sont occupées par quatre 
salles. Les première et deuxième sont au rez-de-chaussée; élevées 
au-dessus du sol , du côlé du port, elles sont presque de niveau avec 
le terrain de la cour située au nord-est. Au-dessus de la salle l'*, se 
trouve la salle 4 , et au-dessus de la salle 2 , la salle 3. Les salles du 
reznle-chaussée sont beaucoup plus humides que celles du premier 
étage; dans les temps pluvieux, eu passant la main sur la muraille, 
on la retire complètement mouillée. La salle 2 est la plus humide de 
toutes ; les architectes en attribuent principalement la cause à la 
présence de 26 piliers de renfort, 13 sur chaque façade, s'élevant 
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jusqu'au premier étage ; ces piliers gênent extérieurement la circu* 
lalion de Tair, qui dessécherait les murailles, et Teau séjourne avec 
facilité dans tous les angles ainsi formés. La salle 1*^ n'offre que 
4 piliers de renfort du côté du port. 

Chaque salle a un mur de refend , avec des arcades ; dans les pi- 
liers de chaque arcade, se trouvent deux excavations, servant de 
latrines ; deux robinets y versent abondamment de Teau, qui entraine 
les matières fécales dans des conduits souterrains traversant les 
salles dans le sens de leur longueur, et aboutissant à un large canal 
central qui, par une pente rapide, va se décharger dans le port, au- 
dessous de la corderie basse. L'ouverture de ce canal est couverte 
par l'eau, lorsque la mer est haute; mais, quand elle est basse et 
qu'il vente du sud-ouest, ce qui est très-fréquent à Brèkt, le vent 
s'y engouffre et refoule les émanations, qui se répandent alors dans 
les salles du bague , en quantité souvent assez grande pour exciter 
la sécrétion des larmes et ternir les boutons argentés des sur- 
veillants. 

Dans chaque salle, il y a 28 bancs (sortes de lits de camp, en bois 
de chêne, ayant la forme de deux plans inclinés adossés, élevés au- 
dessus du plancher d'environ 0^,60), sur chacun desquels couchent 
de 20 à 21 forçats. 

Ukk planchers des quatre salles principales sont aujourd'hui eo 
asphalte ; autrefois ils étaient en bois de chêne. Ce changement a 
nécessité de grands travaux, qui ,. commencés en 1840 et continués 
par fractions « n ont été achevés qu en 1847. 

Le D^ Noël, chirurgien -major du bagne pendant douze ans« 
a fiiit sur cet établissement des observations du plus haut intérêt, 
qu*il a bien touIu me communiquer. C'est un devoir et un plaisir 
pour moi de lui témoigner ici ma vive gratitude pour la complai- 
sance avec laquelle il ma fourni tous les renseignements dont j*ai pu 
avoir besoin, {je D^ Xoël a remarqué que l'apparition du scorbut , 
sous la forme épidémique , dans les mois de décembre , janvier, fé- 
Yriw et mars « a coïncidé avec la présence de Tasphalte. Ce change- 



— 9 — 
ment ne lui parait pas tout à feit étranger à l'intensité plus grande 
avec laquelle le scorbut frappait la population du bagne , depuis 
quelques années. L'entretien de la propreté des salles est devenu 
plus fecile, mais l'humidité a beaucoup augmenté. ^ 

La salle 5, dite des invalides, est située dans les combles, au-dessus 
de la salle 3; c*est là que se trouvent les incurables, les condamnes 
que le chirurgien-major du bagne y envoie par mesure de santé, 
et ceux que l'administration juge convenable d'isoler des autres. 

Les quatre autres salles contiennent indifféremment les détenus de 
toutes les catégories. Ceux qui ont un earactère intraitable , les in- 
dociles et les suspects, sont à l'extrémité de la salle 2. l^s condamnés 
qui , par leur résignation et leur bonne conduite, donnent quelques 
espérances d'un retour vers le bien , habitent exclusivement le c6té 
droit de la salle 4 ; cette partie prend le nom de salle d'épreuve. 

Travail et salaire. Les forçats sont employés dans l'arsenal ma- 
ritime aux travaux qui permettent le plus de les séparer des ou- 
vriers libres; à* ceux que n'atteignent pas la loi du 3 brumaire 
an IV et le décret du 19 mars 1808, afin de ne pas diminuer cette 
source du recrutement de la flotte; travaux qui peuvent en même 
temps foire recouvrer tout ou partie des dépenses occasionnées par 
la garde , la nourriture et l'entretien. Quelques-uns étaient em- 
ployés au service des hôpitaux comme infirmiers et servants; d'au- 
tres, en raison de leur grand âge, c'e leur peu de force, de leurs in* 
firmités ou de leur spécialité, travaillent dans Tintérieur de l'éta- 
blissement ; le plus grand nombre est employé au sciage du bois, au 
curage du port, aux épuisements des bassins, aux travaux et mou- 
vements sur les chantiers, aux mines, au déblayage, aux excava- 
tions, etc. 

La majorité des forçats employés à la grande fatigue ne reçoit 
aucun salaire. Ceux qui exercent des professions telles que scieurs 
de long, pontonniers, forgerons, charpentiers, tailleurs de pierre, etc., 
ont des salaires variés, estimés aux Y^ de ceux des ouvriers libres 

1866. — MoDgraiid. 2 



3* Nourriture. 

Les condamnés détenus dans les bagnes reçoivent , suivant leur 
emploi ou leurs infirmités, des rations différentes, dites : 

1^ Ration de forçat à la fatigue, 

T Ration de forçat sans travail , 

3^ Ration de forçat invalide. 
La ration de forçat à la fotigue se compose de : 

Paia frais 917 gram. par jour et par homme. 

Via de journalier 48 ceotil. — 

Légumes secs ( presque toujours des fèves ). 1 20 gram. — 

Huile d'olive 4«',90- — 

ou Beurre 8»',82" — 

Sel 10 gram. — 

Lorsque les bâtiments, au retour d*une campagne, déposent dans 
les magasins des biscuits, des haricots, du lard, du fromage, qui ne 
sont pas assez altérés pour être condamnés, mais qui cependant 
sont incapables de faire une nouvelle campagne, ces denrées sont 
consommées au bagne. La ration ordinaire est alors modifiée ; le 
pain est remplacé par 700 gr. de bis^it , et les légumes secs par 
90 gr. de fromage. 

Lorsque les magasins contiennent des remises de lard, on en dé- 
livre 19 gr. 60 c. par homme , en remplacement de Thuile ou du 
beurre destinés à Tassaisonnement de la soupe. 

Pendant Tannée 1851, on a donné à toute la chiourme quatre 
repas de fromage, et, pendant l'année 1852, seize repas; on peut 
donc en conclure que la ration ordinaire n*est modifiée que très- 
exceptionnellement. 

La ration du forçat sans travail est la même , à Texception du 
vin, qui est supprimé. • 
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quelques autres comestibles tarifés, comme pummes de terre , fro- 
mages , poissons communs , salade , Fruits verts , etc. 

4° Climat de Brest. 

Il n'est aucun voyageur, ayant habité Brest pendant quelques 
années , qui ne cite ce pays comme un des lieux de TEurope le 
plus sujets à la pluie ; il est rare en efFet qu il n'en tombe pas plu- 
sieurs fois par serfiaine au printemps et en été , et qa^elle cessé un 
jour entier en automne et en hiver. Le climat de Brest est loin d*étre 
rigoureux. 11 est exceptionnel de voir le thermomètre descendre 
au-dessous de zéro ; dans les mois les plus froids, il s'abaisse acciden- 
tellement jusqu'à — 2 ou — 3**, mais il est très-rare de le voir arri- 
ver à — 5^. La neige n'y est pas fréquente, elle séjourne à peine sur 
le sol : au dire des personnes âgées , cela arrive peut-être une fois 
tous les quatre ou cinq ans; ordinairement, quelques heures après 
Ka clïûTe, elle a entièrement disparu. 

Dans les mois les plus chauds , le thermomètre s'élève très-rare- 
ment au-dessus de 25 à 26"" centigrades à Tombre. Le froid n'est 
jamais continu , même en jauvier et févner , œoîs pendant lesquels 
il a ordinairement le plus d'intensité. Le mois de mars est générale- 
lÊÊtui passable , tandis que le mois d'avril est tnès-pluvieuic. Octobre 
est «ordinairement un des bea^âx mois de l'année, «t «e n'est ^e 
dans la seconde moitié de novembre que commencent les pluies 
preAfUe (contmoelles qui se prolongent pendant tout Tfalver. Ce ne 
«ont pas des pluies torrentielles que l'^yn observe , mnis bien uiie 
ploie fine >€( pénétrante , sauf pendant les grains. 

ill me reste maintenant h -donner quelques détnils isur le personniJI 
do tegne , les moyens de répression dont onmse eiiveM les forçats, 
«et 4es«réoompenses qm servent à encourager leur retour vers le bîtti. 

J^ai consulté plâsieurslstatistiques «des bagnes, et j'aï vu que left 
iMwdMBcations qu'apporte chnque année sont tetiemem insignSfiavites, 



- ts;- 

que j'ai pensé devoir me borner à prendre c^ies de 1845 et 1847 
seulement. 

Personnel. La population des trois bagnes de France était de 7,759 
en 1845 , et de 7,953 en 1847; sur ca nombre, 33 pour tOO des 
condamnés provenaient des villes, 59 pour 100 étaient des campa- 
gnes, et 8 pour 100 d'origine étrangère. 

Par rapport aux âges , cette population w répartit de la manière 
suivante : 

De 1« à 20 2 pQqr 100 

De 21 à 30 23 — 

ne3là40 32 — 

De4iè60 %i — 

De 61 à «0 10 — 

De 61 i«9. 4 — 

Relativement à Tinstruction , les condamnés se trouvent dans la 
proportion suivante : 

Ne MiQKtAi ni lire ni 4crUe 66 poMi: 190 

Sachant lire ou écrire ûoparfaitement . . . 3ê — 

Sacbaat bien lire et bîe» ëerîre 8 ^-o 

Ayaat reçu «ne mtruetion sapérieure à 
rinstmcrioD primaire t — 

Voici la proportion des condamnés que donnent lea div^nii^ pro* 
fessions : 

1 Proprîélaires 49 ^ 

Médecins, cbinirgieps, officiers de 

santé, anatomistes.. iLt. 8j 

Ecclésiastiques.. 7l 

l'* ealégorie. [ Notaires oj 83 

Hommes de loi 6| 

Fonctionnaires publics 4 1 

Homme» de lettre» • 2 

Remiera ^... s' 



2^ catégorie. 



3* catégorie. 
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Vétërioaires , maréchaai-ferraots. . . 67 

Commis, employés, ëcrivaios 62 

Horlogers , mécanieieas 38 ; 

lostituteurs, maîtres d'école 37 j 

Imprimeurs 36f 

Bijoutiers, joailliers, orfèvres 33\ 339 

Fabricants 301 

Négociaats 1 31 

Géomètres, opticiens 7 ) 

Comédiens 3 

I Pharmaciens, droguistes, herboristes. 8 

Divers états 

Ouvriers de toutes sortes 

Artisans }7,744 

Marchands 

Salariés 



Enfin voici , selon leur ordre de fréquence , les crimes qui ont 
conduit les condamnés au bagne : 



VoU 

Meurtres. .. , 

Viol, attentat à la pudeur avec 
violence 

Incendie • 

Faux 

Assassinats 

Coups et blessures graves 

Faux monnoyeurs 

Empoisonnements 

Associatiou de malfaiteurs. . . . 

Parricides 

Crimes commis par des fonc- 
tionnaires publics .1 



4,928 Beport. 7,407 

982 Vente d'effets militaires 10 

Banqueroutes frauduleuses ... 17 

420 Bigamie 2 

213 Crimes politiques 14 

194 Désertion après grâce 16 

180 Extorsion de titres par violence 15 

168 Faux témoignages 12 

127 Menaces par écrit et sous con- 

•8 ditions 4 

38 Pillage en bande 12 

26 Rébellion 8 

Ayant commis plusieurs des 

23 crimes sus -mentionnés 379 

7,407 Total.... 7,856 



Punitions. Les punitions consistent dans le retranchement tempo- 
raire du vin I la perte de la chaine brisée et la mise en couple ; la 
double chaine, le cachot, la cellule et la bastonnade. Cette der- 
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nîère punition , oui D*est guère infligée que pour lei évasiotis, se 
donne cependant dans les cas graves d'insubordination et de voies 
de feit envers d'autres forçats, surtout quand le coupable est un dé 
ceux qui se signalent par leur mauvaise conduite. La bastonnade 
s'administre à l'aide d'un cordage commis comme la ralingue , ayant 
15 millimètres de diamètre, 65 centimètres de longueur, et terminé 
par une simple liure. Les coups se frappent sur les épaulés, de 
gauche à droite. 

Telles sont les punitions ordonnées par le chef de la chiourtne.' 
Lorsque les fautes deviennent des délits ou des crimes , les con- 
damnés sont traduits devant un tribunal maritime spécial, qui juge 
sans appel, et dont les arrêts sont exécutables dans les vingt-quatre 
heures. 

Diverses sortes de récompenses sont accordées aux condamnée 
pour encourager leur retour vers le bien. 

Elles consistent : 

1^ Dans l'allégement des fers, soit qu'on remplace Taccouplemeili 
par la chaîne brisée , soit qu'on réduise à 3 le nombre des maillonsl 

i^ Dans le privilège très^rechercké des places de servants ou d'in- 
firmiers dans les hôpitaux. Les infirmiers et servants sont ordinai- 
rement choisis parmi les condamnés de la salle d'épreuve (1); mais 
on en prend aussi parmi les condamnés à temps et même à vie , 
quand pendant longtemps ils ont mené une conduite exemplaire. 
J'ai déjà indiqué les avantages attachés à cette position : 10 centimes 
de salaire par jour, une nourriture saine et abondante, même cou- 
chage que les malades. 



(1) Depuis que ce travail est terminé, un décret a créé uq corps d'iofinnierr "^ 

marilîmes; les forçats ne sont plus employés comme infirmiers que dans les hô- 
pitaux des bagnes. 

1S56. — Moogrand. 3 
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3^ Dans Tadmission à la salle d'épreuve. On n^entre dans cette 
salle que sur la proposition d'une commission réunie par le préfet 
maritime. C'est la même commission qui statue sur le renvoi, à 
moins de circonstances particulières. C'est en faveur des condamnés 
de la salle d'épreuve que se font les propositions en grâce et commu- 
tation de peine. 

Les travaux les moins fatigants sont réservés aux forçats de cette 
catégorie. Leur nourriture est améliorée par un repas de viande 
(semblable à celui des invalides) les dimanches et jours de fêtes, ce 
qui feit environ 56 repas par an. 

Ils habitent la moitié droite de la salle 4, la plus saine du bagne; 
enfin il leur est accordé un matelas d'étoupe blanche et un petit tra- 
versin. 

D*après l'ordonnance de 18(8, le garde des sceaux présente tous 
les ans, au chef de l'État, à l'époque de sa fête, une liste des con- 
damnés qui , par leur retour à des sentiments honnêtes et leur 
bonne conduite, se sont rendus dignes de la remise entière ou de la 
commutation de la peine qui leur restait à subir. Â moins de ces 
circonstances exceptionnelles , pour ne pas restreindre le droit du 
souverain, les grâces ne portent ^ue sur les forçats signalés par l'ad- 
ministration comme les plus méritants. Sur les listes de proposition 
on ne doit porter que : 1^ les condamnés à temps, lorsqu'ils ont 
subi la moitié de leur peine ; 2^ les condamnés à vie, lorsqu'ils ont 
subi au moins dix années de fers. 

SERVICE DE SApNTË. 

Au bagne. Le service de santé de l'inlérieur du bagne est confié 
à un chirurgien de f^ classe. Cet officier de santé visite, au moins 
une fois par jour, les salles des forçats, et désigne, dans un rapport 
au commissaire des chiourmes, ceux qui, pour blessures ou indis- 
positions légères, doivent rester en salle pour y subir un traitement. 
Il soigne à leur banc les forçaCs atteints d'indispositions légères , 
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de gale simple, êi délivre, à ceux qui sont atteints de maladies plus 
graves , des billets d'hôpical. Il indique les moyens d'hygiène dont 
l'observation est nécessaire à la santé des condamnés ; veille à Ten- 
tretien delà salubrité des salles, et y fait exécuter, après en avoir 
donné avis au commissaire , les Fumigations et autres moyens en 
usage. 

Les fenêtres des salles sont ouvertes le matin à la sortie de la 
chiourme , et fermées à sa rentrée. Les salles sont balayées plu- 
sieurs fois par jour; elles sont blanchies à la chaux au commence- 
ment du printemps , et reçoivent un deuxième blanchissage au 
commencement de Tautomne, quand la nécessité en est* reconnue. 

L'officier de santé du bagne a la faculté de proposer d'accorder 
un supplément de pain , fixé au quart ou à la moitié de la ration 
ordinaire, à tout condamné famélique. A la revue annuelle, le pre- 
mier chirurgien en chef et le premier médecin en chef statuent sur 
la proposition. 

A leur arrivée au bagne , les condamnés sont dépouillés de leurs 
anciens vêtements ; ils sont lavés à l'eau tiède et au savon ; leurs 
cheveux sont coupés ras aux ciseaux; on leur donne les vêtements 
de la chiourme , et les leurs sont brûlés immédiatement , afin d'é- 
viter les accidents que les miasmes dont ils ont été imprégnés pen- 
dant le séjour dans les prisons pourraient occasionner. L'or, l'ar- 
gent , les bijoux qui leur appartiennent, leur sont retirés et déposés 
à la caisse des chiourmes, à l'exception de la somme de 10 fr. au 
plus. Us sont visitas par le chirurgien-major du bagne, qui, dans 
un rapport écrit , adressé au chef du service des chiourmes , fait 
connaître leur constitution physique, les maladies ou infirmités dont 
ils sont atteints , et les travaux auxquels ils peuvent être employés. 

Lorsque les condamnés sont rétablis des fatigues de la route , le 
chef d'administration donne l'ordre de les répartir dans les salles, 
et de les appliquer aux travaux. 

Hôpital du bagne. — L'hôpital du bagne est un édifice distinct de 
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rbôpital de la marine ; il eâl situé parallèlement aAi bagne , et n'en 
est séparé que par une cour étroite. A Thôpital, les forçats ont le 
même couchage que les homme£f libres; seulement ils sont attachés 
à leur lit par une chaîne de 18 à 20 maillons, que Ton réunit à la 
chaîne de 9 maillons appartenant à chaque homme. Chaque jour , 
au coup de canon du matin, on sépare la chaîne du malade dejcelle 
fixée au lit; à deux heures de Taprès-midi, on les réunit de nou- 
veau. Ainsi enchaîné, le condamné peut iaire une dixaine de pas 
autour de son lit, et arriver facilement jusqu aux bailles d'aisances 
qui sont placées de distance en distance. 

Un chirurgien de 3^ classe habite constamment un appartement 
attenant à Thôpital du bagne; les malades sont donc assurés de 
trouver des secours immédiats. 

. Le service de santé de l'hôpital du bagne est dirigé par le second 
chirurgien en chef. Cet ofticier de santé prend ordinairement la di- 
rection du service des blessés, et confie à des chirurgiens de 1"* classe 
le service des fiévreux. 

Une fois à l'hôpital , les condamnés sont soumis aux mêmes soins 
que les malades de Thôpital maritime; mêmes sœurs de charité, 
mêmes officiers de santé, mêmes élcîves, mêmes médicaments, même 
régime alimentaire. 

Lorsque les condamnés sont privés de l'usage d'un membre, ou 
quand ils sont atteints de quelque affection incurable qui les rend 
impropres à tout travail , à certaines époques de l'année il en est 
rendu compte à Tinspecteur général du service de santé, qui pro- 
pose au ministre de les iaire admettre dans la catégorie des inva- 
lides. 

Tout condamné qui atteint ses 70 ans est extrait du bagne sur 
Tordre du ministre de la marine, et mis à la disposition du ministre 
de Tintérieur, pour être transféré dans une prison départementale 
jusqu'à l'expiration du temps de sa condamnation. 

Les aliénés sont envoyés à l'asile public de Quimper, dès que leur 
affoctfon a été convenablement constatée. 
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Ed résumé : 

Les forçats qui peuplent le bagne de Brest proviennent , en ma- 
jorité « des campagnes. Plus de la moitié ne sait ni lire ni écrire, et 
les irois quarts des autres ne le savent que d'une manière incom- 
plète. L*âge de l'immense majorité varie de 25 à 45 ans. Les hommes 
qui ont appartenu aux classes élevées 'de la société y sont représentés 
par un chiffre très-minime ; presque tous les condamnés appartien- 
nent à la basse classe. Sur 78 forçats, 49 ont été condamnés pour 
vols, 26 pour meurtres, assassinats, incendies, faux, coups et bles- 
sures, fausse-monnaie ; les trois autres pour des crimes variés. 

Ces hommes sont logés dans les vastes salles d*uu établissement 
qui, en raison du climat, est nécessairement humide. Presque tous 
sont chargés de 2,600 grammes de fers. Ils couchent sur des bancs 
de chêne, la plupart sans intermédiaire; quelques-uns ont un matelas 
d'étoupe. 

Les forçats ont un unique vêtement ; et comme le climat de Brest 
est excessivement pluvieux , il est très-rare que dans la mauvaise 
saison ils reviennent des travaux avec des vêtements secs; c'est donc 
la chaleur naturelle de leur corps qui, pendant la nuit, devra sécher 
les vêtements. 

La nourriture , pour le plus grand nombre, ne comprend pas un 
atome de viande, et, comme je l'établirai ultérieurement, présente 
un déficit assez considérable dans la quantité des aliments plastiques 
et respiratoires. 

La plupart sont occupés aux travaux les plus rudes de Tarsenal 
maritime , et ne reçoivent absolument aucun salaire ; d'autres , dé- 
duction laite du pécule, touchent de 0,05 à 0,15 c. par jour; quel- 
ques-uns enfin , peu nombreux, peuvent disposer de 20 , et même 
25 c. , somme que les forçats appliquent constamment à Tachât de 
tabac et de substances alimentaires. 

Une semblable condition doit être la source d'une foule de mala- 
dies; la constitution, quelque robuste qu'elle soit, ne peut résister 
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à tant de causes de débilitation; aussi le médecin qui traite les con- 
damnés depuis quelque temps reconnait-il d*un seul coup d'œil les 
sujets récemment arrivés au bagne , ceux qui ont des positions ex- 
ceptionnelles « comme celle de servants ou infirmiers; ceux enfin 
qui , par leur travail ou leur industrie , gagnent assez d'argent pour 
améliorer chaque jour leur alimentation. 



DEUXIEME PARTIE. 

PATHOLOGIE. 



1* Statistique. 

Le bagne de Brest conteDait : 

Eq 1816 2,956 condamnés. 

En 1847 2,886 — 

En 1848 2,997 — 

En 1849 2,963 — 

En 1850 2,820 — 

En 1851 3,009 — 

En 1852 2,950 . — 

• 

Pendant ces sept années, la population a 
donc été de.^ 20,571 cotidamnés. 

La moyenne, par année , est de 2,939. 

Du r' janvier 1846 au T' janvier 1853 , il est entré à Thôpital du 
bagne 13,220 malades ; t ,018 y sont morts ; il est donc entré à Thô- 
pital une moyenne de 1888 malades chaque année, ce qui doqne 
64 p. 100 de la population du bagne. 

La moyenne des morts par année a été de 145,52, ce qui donne, 
relativement à la population du bagne, une mortalité de 4,95 p. 100(1) 



(1) Au premier abord, ce chiffre de 4,95 pour 100, qui indique la mortalité 
relativement à la population , ne parait pas énorme; mais il faut remarquer qu'il 
s*agit d'une population parmi laquelle il n'y a ni femmes , ni enfants, ni sujets 
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par rapport aux malades entrés à Thôpital , une mortalité de 7,70 
p. 100. 

Maintenant , si Ton considère que le choléra a sévi sur le bagne 
de Brest pendant trois mois de Tannée 1849, et a fait succomber 
113 condamnés; que cette épidémie exceptionnelle change totale- 
ment les conditions ordinaires de la mortalité , on devra adopter les 
chiffres suivants : 4,40 p. 100 de la population , et 6,84 p. 100 des 
malades. 

Sur les 13,220 malades entrés à Thôpital , 

9,938, c'est-à-dire 76 p. %, appartieoDeut au service des fiévreiii; 
3,282, ou 25 p. %, appartieDoent au service des blessés. 

Parmi les fiévreui, il en est mort 890, ou les ^ioq. 

Parmi les blesses, 122, c'est-à-dire 3,71/|qq. 

Toutefois cette proportion ne serait exacte que pour l'administra- 
tion. Pour le médecin, qui, dans un travail comme celui-ci, doit tenir 
peu de compte du service dans lequel succombent les malades, ces 
chiffres doivent être corrigés; car, sur les 122 malades morts dans 
le service des blessés , 77 seulement ont succombé à des affections 
externes; les 45 autrer sont morts d'affections intern|s, chroniques 
ou intercurrentes. On doit donc adopter les chiffres sufvants : 

... . , ( fièvreui * 9,60 p. ^\ . 

Mortairté parmi les I . , > ^ ^. '?|des eotranu. 

' ( blessés 2,35 p. %\ 

Si Ton considère la manière suivant laquelle les entrants se distri» 
buent relativement aux années, on voit que Tannée 1852 est celle 
qui offre le plus grand nombre de malades, et que les années 1846 



ayant dépassé 70 ans. D'après les registres des décès de la commune de Brest, il 
est morti de 1847 à 1853, 9,162 personnes , ce qui donne une moyenne de 1309 
décès par au. La population de Brest éUnt de 35,000 habitonu (abstraction hiite 
de Recouvrance), le chiffre de la mortalité est de 3,74 pour 100. 
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«t 1850 sont celles qui en ont présenté témoins. On ne peut pas 
dire que le nonobre des malades, dans le bagne, aille en augmentant, 
et il suffît, pour s'en convaincre , de consulter le tableau suivant: 

1846 .' 1,691 

1847 1,908 

1848 1,809 

1849 2,033 

1860 1,691 

1851 1,858 

1852 2,220 

• ■ ■ 
Total... 13,220 

L'année 1852 présente seulement un chiffre beaucoup plus élevé 
que celui d'aucune autre année. 

L'année 1849 est celle qui a présenté la mortalité la plus grande ; • 
.mais aussi; c'est en 1849 que le choléra a enlevé 1 1 3 condamnés. 
Abstraction faite de celte épidémie, Tannée 1852 est celle qui offre 
le plus de morts. 

Voici , purement et simplement , le tableau des décès suivant les 
années ; il n'y a aucune déduction à en tirer. 

1846 75 

1847 134 

1848 163 

1849 230 

1850 104 

1851 129 

1852 183 

ToUl... 1,018 

Il était intéressant de connaître quels étaient les mois de Tannée 
qui fournissaient le plus de malades parmi les fiévreux ; le tableau 
ci-dessous démontre que les quatre mois les plus rudes , décembre, 

1866. — Mongrand. 4 



— 26 — 
jiifttier,'février et mars f sont aussi les plus* diargés de maMes; et 
qu'au •coRiraire / les cinq «lois de la belle saison' ^ mai , juin , juillet , 
août et septembre^ sont ceux qui en présentent le moins. 



Décembre 1,044 



Février. . . . 
Janvier . . . 

Mars 

Avril 

Novembre. 



914 
908 
882 
859 
846 

5,453 



Beporl . . . 5,453 

Oclobre 826 

Mai.. 779 

Août 756 

Juin 740 

Septembre 709 

Juillet 676 



Total. 



9,938 



Voici maintenant comment les morts , dans le service des fiévreux, 
sont répartis suivant les mois des années dont je m'occupe : 



* 



Nji^^^bre. 138 Février . 

Octobre 105 Jauvier . 

Avril 85 Juin.. . . 

Mai 85 Août . . . 



Report 



612 
71 

67 
63 
44 

Mars •. 1 82 Septembre 43 

Décembre 77 Juillet 36 



572 



Total . 



890 



Si Ton remarque qu'en 1849, le choléra a fait périr en no- 
vembre 59 malades; en octobre, 42, et en décembre, 12, on voit 
que, dans les circonstances ordinaires , relativement aux morts, les 
mois se présentent dans l'ordre suivant : 

Avril, nftai , mars, novembre, février, janvier, décembre, oc- 
tobre , juin , août, septembre et juillet. 

J'ai iait pour les blessés le même travail que pour les fiévreux ; 
mais il me semble inutile d'en exposer Les résultats, parce qu'on 
n'en peut rien conclure. 
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2^ Étude d«s maladiib. 

• A. Service des fiévreux. 

1^ Phthisie pulmonaire. Parmi les maladies que Ton observe le 
plus fréquemment à Thôpiial du bagne de Brest, îl faut placer en 
première ligne la phthisie pulmonaire. C'est cette afFection qui 
feit périr le plus de condamnés; le cinquième de la totalité des 
morts a succombé à la phthisie (1). Dans la période de sept années 
dont je m'occupe, 199 Forçats sont morts* de phthisie pulmonaire , 
ce qui donne une mortalité de 9,2 p. 100 de la population. Daùs 
cette même période , 663 hommes sont entrés à Thôpital , atteints de 
phthisie; 464 en sont sortis ; ce qui donne, relativement aux entrées, 
une mortalité de 30 p. 100. On ne peut rien déduire de ce dernier 
chiffre ; les malades viennent à l'hôpital un certain nombre de fois 
avant que leur afFection ait acquis un caractère de gravité tel ^ 
qu'ils soient forcés de s'aliter jusqu'au moment de leur mort. 

Voici comment sont distribués les décès suivant les mois: 

Bep&reiV. 128 

Février 26 Octobre. W 

Mai 26 Août U 

Mars 22 Septembre.. 12 

Novembre. 20 Janvier : il 

Avril 18 Juin. ; . 10 

Décembre \ 17 Juillet 9 

"T28 Total... 199 

On a remarqué depuis longtemps la difficulté avec laquelle la race 
noire supporte les contrées tempérées; je vais établir , par dea 



(1) A ffochefertl le siiiteieMvîroii' dei^ décès «flfMnèllaitcà la^ffetbltie 



> i » 



m 
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chiffres , que le climat de Brest est particulièrement fatal aux nègres 
de nos colonies , détenus dans le bagne. 

J*ai fait le relevé des noirs morts à Tbôpital du bagne, depuis 
1841 jusquau l*** janvier 1853; voici les chiffres auxquels je suis 
arrivé. - 

Sont morts de phthisîe pulmonaire 26 noirs. 

— de pneumonie 5 

— de pleurésie 2 

— de variole 3 

— de Bèvre typhoïde 

— de péritonite 

— d'affection du cœur 

— du choléra 

— d'hydropisie ' 

— de maladie indéterminée 

— dans le service des blessés 3 

Total... 45 

Je n*ai pu obtenir de renseignements précis sur les noirs du bagne 
que depuis Tannée 1846. Dans les sept dernières années, il en est 
mort 34 sur un effectif de 149. 

Si l'on déduit ces 34 décès du chiffre total 1,018 que nous avons 
donné plus haut; si l'on retranche également les 149 noirs de la 
population totale du. bagne ; dans les sept dernières années on arrive 
àce résultat, que la mortalité, pour la population blanche du bagne, 
a été de 4,81 p. 100, et pour la population noire , de 22,82 p. 100 , 
c'est-à-dire près de cinq fois plus considérable. 

L'inspection du tableau précédent prouve que la phthisie pulmo- 
naire fait périr la plupart des noirs ; on peut même affirmer l'im- 
mense majorité ; car, dans les autopsies, il est bien rare de ne pas 
rencontrer des tubercules qui auraient, en peu d'années, (Bit suc- 
comber le sujet, si une autre maladie n'était venue l'enlever. 

Le D** ?]oël a observé que la plupart des nègres étaient constam- 
ment à rhôpital ou au repos dans les salles; or/ si on fait attention 
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que la journée d*bôpital coule , terme moyen , 1 fr. 54 cent. , et 
que les forçats au repos dans les salles pour cause de maladie occa- 
sionnent une dépense de 71 cent, par jour, pour chaque homme, 
on se Félicitera que le gouvernement ait su concilier en même temps 
les intérêts de TÉtat avec ceux d*une saine philanthropie, en faisant 
diriger sur la colonie pénitentiaire de Cayenne presque tous les 
nègres contenus dans le bagne. Le l*** janvier 1853, il n'existait plus 
que 4 noirs dans cet établissement. 



2^ Fièvre typhoïde. Après la phthisie pulmonaire, la fièvre typhoïde 
est la maladie qui feit périr le plus de forçats : sur les 1,018 décès, 
plus du 8* appartient à cette affection. 

Dans la période qui m^occupe, il est entré 348 hommes atteints de 
fièvre typhoïde ; 228 sont sortis guéris, 1 20 ont succombé. On peut 
donc établir que, relativement à la population du bagne, il est mort 
0,58 pour 100, et, par rapport au nombre des entrants atteints de 
celte affection, 34,54 pour 100. 

Le tableau suivant représente la fréquence de la fièvre typhoïde 
d*après les mois de Tannée. 



Avril 67 Février. 

Mai 43 Octobre. . . 

Mars 40 Juillet 

Jaavier 32 Juin 

Septembre 32 Novembre. 

Décembre 31 Août 



Report . 



245 
26 
19 
18 
16 
14 
10 



245 



Total... 348 



Dans les autopsies des sujets qui ont succombé à la fièvre typhoïde, 
on a fréquemment noté Tabsence complète de la lésion caractéris* 
tique des glandes dePeyer; il y aurait à ce sujet quelques études 
intéressantes à faire; plusieurs de ces fièvres typhoïdes n'étaient 
probablement que des cas de typhus carcéraire sporadique. 

Je ne sais à quoi attribuer Textréme rareté de la fièvre typhoïde 
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daDS-les salles de T hôpital du bagne, à la fin de 1852 et au coiti*' 
meneement de 1853, tandis qu^à celte époque; la fièTre< typhoïde 
feisait des ravages dans un grand nombre de vîHes. Pendant <Mmoi» 
de novembre, décembre, janvier, février, mars et avril; ii ne s^en est 
pressé que deux cas dans mon service et celui de mon collègue^ 
M. Gaigneronv Celui que j'ai observé de mon côté est Fort iniéres^ 
sant; il s^agit d'un sujet atteint d*une fièvre typhoïde légère^ chez 
lequel il s'efFectua une perforation le vingt et unième joar; il sur- 
vint une péritonite extrêmement grave , à laquelle le malade eut le 
bo&heur:d*échapp6r. 
* 

3^ Pneumonie. Après la phthisie pulmonaire et la fièvre typhoïde, 
la pneumonie est la maladie qui Fait périr le plus de condamnés. 
Dans la période qui m'occupe, 310 hommes sont entrés à Thôpital 
pour cette aFEectiob ; 195 en sont sortis, les 1 15 autres sont morts. 

Ces chifFres donnent pour résultat une mortalité de 5^6 pour 100; 
•relativement à la population, et de 37 pour 100 des entrants. 

Viici. comment sont répartis;, suivant les mois de Tannée, ces 
310 cas de pneumonie : 

Report.,, 204 

Mai 43 Juillet 26 

Décembre 36 Juîd 19 

Avril 34 Novembre 19 

Mars 32 Septembre 16 

Janvier 31 Octobre 16 

Février 29 Août ; . . 12 

^ Total... lïÔ 

D-aprèis ce tableau, on voit que, dans les beaux mois du climat de 
Brest, août, septembre et octobre, les pneumonies sont assez rares; 
que la Fréquence de cette affection augmente légèrement en novembre 
pour arriver presque à son summum en* déceoobre ; que les mois de 
janvier, Février, mars et avril présentent à peu près le même chiffré 
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élevé, et qu'eDfin:la pneumonie, après avoir acquis sa plus grande 
fréquence en mai, se montre assez rarement en juillet et juin. 

J'ai lait) d'après les feuilles de clinique des hommes que j*aî trakés 
pendant Jes mois de novembre, décembre 1852 et janvier 1853, un 
relevé des symptômes que les 'pneumonies ont ofFerts. Vojci les ré- 
sultats que j'ai obtenus : 

Tous les condamnés qui avaient atteint Tâge de 50 ans ont suc- 
combé; je- nVi obtenuide guérison que sur des sujets de moins de 
40 ans. Les pneumonies du côté droit ontété dnq ibis plus fréquentes 
quer celles du côté gauche. 

La respiration a présenté rarement moins de 20 impirations par 
minute; assez ransment, je Tai vue s'élever^auniessus de 40: elle a 
oscillé fréquemment de 20 à 30, et plus fréquemment cncdre de 
30 à 40. • 

>Le pouls, dans ta majorité des cas, a présenté de 100 à 1 10 pulsa- 
tions par minute; fort souvent, il ne s'est pas élevé au-dessus de 90 
à 100; dans un nombre un- peu moins considérable de cas, je IVi 
trouvé de il 10 à 120; enfin ce n'est que îout à i^itau début de l'af- 
fection ou aux approches de la mort que je l'ai vu s'élever au-dessus 
de 120. 

Un grand nombre de fois, je n'ai pas trouvé de toux: ou bien elle 
était rare; ce n'est que dans le quart de mes observations que je 
l'ai trouvée, fréquente. Dans un quart des cas, l'expectoration à 
été rare et insignifiante; dans un tiers seulement, les crachats ont 
offert une teinte plus ou moins rouitlée. Dans la majorité des pneu- 
monies que j*ai eu occasion de voir, l'expectoration était catarrhale, 
tantôt yisqueuse et aérée, tantôt opaque et verdâtre dès le début. 

Dans un quart des observations , l'absence de ta douleurest spé- 
cifiée ; il existait seulement un sentiment d'oppression plus ou* moins 
marqué; le plus souvent, la douleur a été vive. 

Le. traitement que j'ai employé a été très-varié ; la plupart des 
malades succombant, j'ai cherché queJ mode de traitement me réus- 
sirait Je mieux. J'ai essayé chez quelque9vuns les^aaignées* fwodérées < 
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par exemple, une ou deux saignées de 250 à 300 grammes, concur- 
remmeut avec dei§ ventouses scarifiées; chez d'autres, j'ai foit seule- 
ment une ou deux petites saignées de 100 à 150 grammes, avec ou 
sans ventouses ; enfin , chez d'autres , je n'ai employé que des ven- 
toutes ou des ^ngsues. Ces trois méthodes ont eu le même insuccès ; 
je n'ai jamais pu me décider à pratiquer de larges émissions san- 
guines sur des sujets âgés, usés par le séjour du bagne et des atteintes 
plus ou moins nombreuses de scorbut. D'ailleurs j'étais averti par 
Texpérience de mes devanciers que cette méthode n'était pas préfé- 
rable. J'ai chez tous ces malades employé l'émétique aux doses va- 
riées de 60 à 80 centigrammes, 1 et même 2 grammes par jour ; les 
résultats ont été les mêmes. Les toniques , la digitale , les larges vé- 
sicatoifes, la quinine, l'opium, etc., ne m'ont pas mieux réussi. 

Il me reste aujourd'hui cette conviction , que, chez les forçats qui 
ont atteint l'âge de 50 ans , la pneumonie est une affection presque 
toujours mortelle , dès qu'elle a envahi un lobe entier des poumons. 

Quelle différence ne trouve-t-on pas quand on compare la morta- 
lité occasionnée par la pneumonie dans les salles de l'hôpital du 
bagne, avec celle de l'hôpital de la marine I Quelques mots suffi- 
ront pour les faire apprécier. 

En 1851 , je servais sous les ordres de M. Quesnel, second mé- 
decin en chef de la marine , chargé de soigner les malades des 
salles 6, 7 et 8 de l'hôpital. L'escadre d'évolution était venu hiver- 
ner à Brest ; la saison était froide et humide ; la pneumonie sévit 
avec une extrême violence sur les marins de la flotte : dans la salle 8 
seulement, en janvier, février, mars et avril, il entra 51 hommes 
atteints de pueumonie simple ou compliquée de pleurésie; il en 
mourut 3 , tous les autres furent radicalement guéris , après un sé- 
jour moyen de vingt-neuf jours dans la salle, à l'exception de deux 
matelots, qui, atteints d'épanchement , restèrent à l'hôpital jus- 
qu'au moment où on put leur accorder un congé de convalescence. 
La mortalité fut donc de 5,8 p. 100, c'est-à-dire plus de six fois 
moindre qu'à l'hôpital du bagne. Mais, abstraction iaite de l'habi- 
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leté reconnue du médecin appelé à les traiter ; il faut noter qu'Us 
étaient presque tous dans la période de 20 à 30 ans; que 42 d*entre 
eux étaient des matelots, et 7 des soldats d'infanterie, par consé- 
quent , des sujets presque tous forts et vigoureusement constitués^ 

A l'exception d'un seul, qui fut guéri sans émission sanguine, les 
autres furent saignés trois fois en moyenne ; quelques-uns le furent 
cinq , six , et même sept fois ; 33 subirent l'application , de trois à 
dix-huit ventouses scarifiées. 

Comment songer à verser du sang avec une telle profusion , diez 
des hommes soumis aux influences hygiéniques que j'ai signalées ? 

4^ Choléra. En 1849, le choléra a sévi dans le bagne de Brest 
pendant les mois d'octobre, novembre et décembre. Je ne dirai 
rien de cette épidémie , qui a été le sujet d'une excellente disserta- 
tion, faite par mon collègue, le D** B. Lepetit, chirurgien de 
1^ classe de ta marine (thèse de Montpellier, 1850), et, tout récem- 
ment, d'un important mémoire dû à M. Marcellin DuvaK 

Au moment où le choléra a commencé à se montrer, l'effectif du 
bagne était de 2,662 condamnés; 189 hommes ont été atteints et 113 
ont succombé. Il est bon de dire que dans ce nombre 189, on n'a 
pas fait compter près de 150 diarrhées, dont plusieurs étaient iiccom* 
pagnées de symptômes (crampes, nausées, vomissements) qu'on au^ 
rait pu facilement rattacher à l'influence épidémique et appeler 
cholérines. 

La proportion des hommes atteints du fléau a donc été de 7 pour 
100, celle des morts de 4 pour 100. 

Il a succombé 60 pour 100 des entrants. 

5^ Apoplexie. L'apoplexie est l'affection qui , pour la mortalité , 
occupe le cinquième rang dans la période de 1846 à 1853; 68 hommes 
en ont été atteints, 41 ont succombé, 27 sont sortis de l'hôpital avec 
des paralysies variables, devant ultérieurement les h\ve rentrer un 
nombre de fois indéterminé : c'est ce qui explique le chiffre de 87 

1856. - Mon^rand. « 
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aBlraaU pour paralysie, hémiplégie, paraplégie, et celui de tO po\»t 
ks morte de celle catégorie ; mais, en laissant de c6té les cas de para- 
lyaîe, on trouve que, relativement à la population du bagne, Tapo- 
plèjdie se présente avec une fréquence représentée par 3 pour 100 
el'par 1,6 pour 100 pour la fiiorialité; qu'enfin il meurt, à la pre- 
mière attaque, GO pour 100 des apoplectiques. 

Gomme il me semblait intéressant de connaître les mois de Tannée 
dans lesquels Tapoplexie se présente le plus fréquemment, je me 
sois livré à des recherches à ce sujet ; en voici le résultat : 

Avril 10 Février 6 Septembre 4 

Mars 9 Mai 6 Novembre 3 

Décembre ... . 8 Juin 6 Juillet 2 

OcjUibre. 7 Août 6 Janvier 2 

^ ^ ~lï 

68 

Maintenant, si on envisage les suites de l'apoplexie , on voit que 
dpns sept ans, il est entré 87 paralytiques et qu'il en est mort 10, 
c'pst-à-dire 11 pour 100. 

6^ Pleurésie. La pleurésie est encore uneaflection que l'on observe 
fi^o<emment. Sur mes relevés, je trouve 205 entrants, 179 sortants, 
el'26 morts; ce qui, pour la mortalité, place la pleurésie au sixième 
rang; il est mort, d'après cela, 13 pour 100 des entrants. C'est surtout 
dans les mois de janvier, février et mars, que la pleurésie se montre 
le plus souvent ; dans les mois de juin et août, cette affection est 
très-rare. C'est ce qui ressort du tableau suivant : 

Janvier 32 Mars 14 

Mars 30 Octobre 14 

Février, r/ 22 Décembre 14 

Ayril 20 Juillet 13 

Ç^pteiv^brç 20 Juin 6 

Novembre 17 Aoàt 3 

141 64 

205 



— 3fî — 

Chez les hommes d'une coD6tit.uti<^n délérk>rée,. jes^ép9pci;Meqiiei)lf( 
se forment avec une grande rapidité; d'un jour à raufre^oo> apf^vh* 
çoil une matité légère de la base de la poîtrine s^étendre à toi|t> u» 
côté du thorax; le plus souvent, la fièvre est obérée)» et, plus.di|ii|fi 
fois, j'ai vu des pleurésies, dans leur période d'acuité,, laisser le ip0ul$ 
à 70 ou 75 pulsations. C'est surtout sur des coi3Kl9H|pé8 pyant dé^ 
passé l'âge de 40 ans et vivant au hagne depuis pluaieurSr^onéeiM 
que j'ai fait cette observation : une fois établis, les épanchemeotfti^e 
résorbent avec uue excessive lenteur; des mois se passent «saop^^'pA 
observe la plus légère modification dans tes symptômes locaux; -les 
malades, fatigués du séjour à rbôpital ^ finisseiu par obtenir Uup 
exeat, mais ils ne (ardent pas à rentrer, les influences auxqjudJiBS Hb 
vont se soumettre n'étant pas de nature à améUofer leur état*^ La 
pleuré^ est une affection qui survient assez fréquemiMnl chez; le^f 
malades en traitement pour d'autres affections , et particulièrement 
pour le scorbut. Mon collègue M. Gaigner<») et moi,. «OU^aiVoiis 
été plusieurs fois à même de remarquer la mardiia rinsidieui(l(^'dek<€es 
pleurésies : elles débutent par un léger friaara sutivi de (ohaleur ; il 
n'existe pas de douleur au côté, la toux est très-tégèrjs,..j0 fièvw 
très-modérée; si l'on s'abstenait d'explorer la :poitrltie;,.Kaffeeti^ 
ne serait pas reconnue. Ces pleurésies :onlt«èfr?souir0ttt «neteirmî* 
naison fatale, et, à l'autopsie, on trouve de vastes épanchements, 
fortement sanguinolents, qui dénotent la Complication scorbutique; 
du reste, la présence de fausses membranes vient, dans ce cas, attester 
l'existence de l'inflammation de la plèvre. 

J'arrive à un groupe de maladies ayant entre elles plusieurs points 
communs, sur lesquels je regrette de ne pouvoir parler avec quelque 
précision; il se compose de l'asthme, des affections organiques du 
cœur, de l'ascite et de l'anasarque. 

L'asthme est une maladie très-fréquente au bagne, et qui le parait 
d'autant plus, que l'affection ayant généralement une longue durée, 
et les malades se trouvant dans de mauvaises conditions au dehors 
de l'hôpital, ils y rentrent à tout moment; dans la plupart des cas, 
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les médecins fte sont bornés à inscrire, sur la feuille de clinique, le 
seulmot asihme, pour caractère de la maladie. Il est donc impossible 
de dire combien, sup807 entrants, il y avait d^asthmes essentiels, 
d*àstbmes dus à un V^physème ou à une maladie du système circu- 
latoire, etc. ; toujours est-il qu'il est mort 18 hommes de cette affec- 
tion. 75 condamnés sont entrés, atteints d'bydropisieascite, et 45d*a- 
nasarque; 23 sont morts de la première affection, et 5 de la seconde. 
L'observation que je feisais tout à Theure, au sujet de Tasthme, est 
entièrement applicable à ces deux maladies. 

C'est surtout en examinant le nombre des hommes entrés pour 
affection organique du cœur que je suis porté à penser que beaucoup 
d'asthmes, d'ascites et d'anasarques, devraient leur être rattachés. 
Quand on a fait quelque temps le service à l'hôpital du bagne, il en 
reste celte impression , que ce sont des maladies beaucoup plus fré- 
quenteS'que ne le représente le chiffre de 84, réparti sur sept années. 
Quoi qu'il en soit, 17 condamnés sont morts d'hypertrophie du cœur, 
avec lésion des orifices. 

• Je vais maintenant terminer cette étude sur le service des fiévreux, 
en donnant, dans un tableau, le chiffre des entrants et des morts de 
chaque maladie principale, et, pour quelques-uns, la proportion dci 
la mortalité, relativement aux entrants. 
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GENRE DE MALADIES. 



Aliénés 

Apopleiie 

Asthme 

Ascite 

Anasarque 

Affectioa organ. du cœur 

Bronchite 

Choléra 

Cancer , 

Cirrhose , 

Dysenterie , 

Diarrhée aiguë ou chron 

Entérite chronique 

EncépliaHte chronique.. 

Epilepsie 

Fièvre typhoïde , 

Fièyre inlermitlente. 

Fièvre peroicieuse 

Gastro-entérite. 

Gastrite 

Goutte 

Hémoptysie 

Hépatite chronique . . . . , 

Hémorrhagie interne 

Hématémèse 

Ictère , 

Méningite 

Maladie de Bright 

Myélite 

Néphrite 

Otite 

Péritonite 

Péricardite 

Phthisie pulmonaire .... 

Pneumonie 

Paralysie 

A reporter 
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116 

68 

307 

75 

4ô 

84 

1257 

189 

6 

3 

60 

503 

112 

9 

53 

348 

312 

6 

179 

36 

7 

51 

6 

1 

4 

65 

13 

4 

12 

12 

33 

36 

7 

461 

310 

87 



2 
41 

18 

23 
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17 

6 
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5 

2 

22 

10 

22 

9 

1 
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» 

4 
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1 

1 

9 

2 

4 

2 

2 

17 

7 
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115 

10 
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60 
6 

31 

11 

20 
5 

60 




37 
n' 

20 
» 
» 

34 

» 

3 

14 
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► p.% Report 

Il Pleurésie 

j| Rhumatisme 

|| Ramollissem. du cerveai^ 

Il Rougeole 

jj Scarlatine 

Il Scorbut 

il Typhus 

1' Variole 

Zona 

Affections iodéterruinées 
désignées fièvre sur le 
registre du décès 



» 
47 
100 
30 
37 
11 
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4,880 

205 

56 

3 

7 

9 

1307 

2 

11 

6 




Mortalité 
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eatrant». 



814 
26 
» 
3 

» 
8 
2 



43 



j.p../. 



» 

» 

0,6 

» 
9 



6,486 896 



Angines 

Amauroses 

Coliques 

Congestion cérébrale. . . 

Céphalalgie 

Cholérine 

Douleurs rhumatismales 

Erysipèle 

Embarras gastrique . . . . l <, «. -. 

Hémorrhoïdes / ^'^^" 

Indisposition 

Irritation intestinale. . . 

Lombago 

Névralgies variées .... 

Ophthalmie 

Pleurodynie 

Point pleurétique 

Stomatite / 



ToUl général. 



9,336 



896 



— 38 — 

Je oe ferai que quelqties réflexions au sujet de ce iableati. Soivaoi 
mon opÎDioD, ia inaladîe de Bright est loin d^étre aussi rare que seoi- 
bierait Tindiquer le tableau précédent i. i\ faut rattacher à celte 
affection plusieurs asciles ou anasarques. 

Une chose remarquable, c'est la rareté de la rougeole et de la 
scarlatine, qui sont cependant très -communes dans la ville de 
Brest. 

Le cancer est encore une maladie dont la Fréquence me parait 
fort mal indiquée par les chiffres que je viens de donner. J*ai par- 
couru les registres où sont consignées les autopsies, pour un grand 
nombre d'années, et il m'est resté cette impression, que les cancers 
de l'estomac, du pylore, du duodénum, du pancréas et du foie, sont 
au contraire très-fréquents ; il m'a été impossible de baser mon opi- 
nion sur des chiffres, mais, malgré cela, je pense que, chaque 
année, il est mort du cancer 4 ou 5 des malades qui ont été portés 
comme atteints de gastrites chroniques, gastro-entérite ou entérite 
chronique. 

B. Service des blessés. 

Parmi les affections que l'on rencontre le plus souvent dans la 
salle des blessés de Thôpital du bagne, il feut placer en première 
ligne les contusions, les plaies simples ou contuses, et les fractures. 

L'affection scrofulcuse y est très-fréquente , et cela est naturel, 
puisque les condamnés sont au plus haut degré soumis à toutes les 
influences que Ton regarde généralement comme causes de cette 
maladie : 140 forçats sont entrés avec des adénites, des abcès scrofu» 
leux» etc. etc. ; 10 ont succombé dans un état cachectique très- 
prononcé. 

Les maladies du système osseux sont aussi d'une extrême fré» 
quence. La moitié de la salle est presque constamment occupée par 
des malades atteints de carie , d'ostéites, d'abcès symptoma tiques, 
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d^arthrites cbroaiques, de tumeurB blanchest de nécrose, de tuber- 
cuies des os, etc. 

La pourriture d'hôpitai se rencontre quelquefois ; en 1852, j'en ai 
observé cinq cas dans l'espace de quatre mois, pendant lequel j'ai 
été employé dans ce service : deux ont été suivis de mort. On peut, 
je crois, avancer qu'il s'écoule rarement une année sans la voir ap- 
parair 

Quand on lit les auteurs qui traitent des maladies de la peau, et 
que Ton voit sans cesse citer, comme causes prédisposantes ou occa- 
sionnelles de ces affections, la misère , la malpropreté, les travaux 
rudes, la détérioration de la constitution, les chagrins, l'humi- 
dité, etc., il semblerait que les affections cutanées devraient être 
fréquentes dans le bagne , puisque toutes les causes s'accumulent 
pour exercer leur action malfaisante. Eh bien ! il n'en est cependant 
pas ainsi', ces maladies y sont peu fréquentes. 

L*eczéma a fourai 34 eatraou eo 7 aos. 

La gale 28 

Le prurigo 30 

L'acné.- 5 

L'impétigo 39 

Le psoriasis 9 

La teigae 16 

Le zona 7 

L'«8thiomèDe 7 

Total... 175 

A peine si l'urticaire, l'ichthyose et le lichen, se trouvent représentés 
sur mes relevés. 

Il conviendrait de parler ici de l'infection purulente, si commune 
dans le service des blessés, des phlébites, angéioleucites, érysipèles 
phlegmoneux, des abcès par congestion, des caries si nombreuses, 
du mauvais état des plaies, de leur lenteur à se cicatriser, de la 
durée interminable des entorses, fractures, etc., de la fréquence, à 
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la suite des plus légères contusions, d'escbares qui ne se détachent 
qu'avec une lenteur désespérante, ou d^épancbements sanguins dé* 
collant la peau dans une grande étendue , etc. etc. ; mais je sais que 
toutes ces questions seront bientôt traitées avec une incontestable 
supériorité. 



TROISIÈME PARTIE. 

. I 

DU SCORBUT ENDÉMIQUE DU BAGNE DE BREST. 

• 

Le scorbut règne coDSiamment dans ie bagne dtf Brest (1). A une 
certaine époque, il sévit avec une telle violence, qu*il prend un vé- 
ritable caractère épidémique. Depuis quelc^s années, cette maladie 
devient de plus en plus Fréquente, et suit une progression à la- 
quelle il est difficile d'assigner une limite. 

Dans la mauvaise saison, le scorbut vient compliquer la plupart 
des maladies. Si Ton faisait une visite de tous les forçats du bagne, 
dans le commencement du mois de mars, on en trouverait à peine 
30 sur 100 qui ne fussent pas atteints de quelques-uns des sym- 
ptômes de cette affection. D'après cela, on conçoit facilement que la 
mortalité soit aussi considérable dans des maladies contre lesquelles 
le traitement est ordinairement efficace. 

Du r,' janvier 1846 au 1*' janvier 1853, il est entré à Thôpital 
1307 scorbutiques, qui sont répartis comme suit : 

1846 ...1 

1847 I 368 

1848 j 

1849 82] 

1851 248J ^*^ 

1862 377) 



Total... 1,307 



(1) Ce travail a été termiaé en avril 1853; depuis cette époque, diverses mo- 
dificatioDs soot survenues qui auraient aécessité quelques changements, j*aî pré- 
féré le laisser dans sa forme première. Je dirai seulement qu'aujourd'hui le 
scorbut a complètement disparu, grâce à Tadoption des mesures que j'ai indi- 
quées plus loin. 

185e.-lloii8ra]id. 6 
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Sur les 1307 scorbutiques, 8 seulement ont succombé. C'est une 
proportion bien feible ; mdis il feut remarquer que, les condamnés 
ayant toujours à leur portée les secours de la médecine, le scorbut 
a bien rarement le temps de détériorer assez la constitution pour 
que le traitement devienne inefBcacc. 

Je vais décrire d'abord les symptômes ({ue présente le scorbut du 
bagne de Brest; après cela, j'examinerai les causes auxquelles il est 
permis de l'attribuer, ^^v faire celte description, j'ai réuni 109 ob- 
servations. Je les diviserai en deux séries : la première comprendra 
les scorbutiques traités dans' mon service pendant les mois de no- 
vembre et décembre 1852, janvier et février 1853. Les 61 obser- 
vations de cette série sont consignées sur les feuilles de clinique ; 
les symptômes ont été décrits avec détail dans la prévision du tra- 
vail auquel je me suis livré. Les 48 autres observations, prises dans 
les j$ervices de mes collègues, MM. Malberne et Gaigneron, n'ayant 
point été écrites dans le même but, et se trouvant conséquemrbent 
moins détaillées, j^ai suppléé à cette lacune par une visite attentii'e 
de tous les malades et par des interrogations multipliées. 

Symptômes. Questionnés à leur entrée à l'hôpital , les scorbutiques 
font remonter, en général^ le début de leur affection à quinze jours 
ou trois semaines ; beaucoup, dans les premiers jours, ne présentant 
que des symptômes légers, sont restés en traitement dans les salles 
dul)agne ; puis les symptômes. se sont aggravés, le scorbut est sorti, 
comme disent les malades, c'est-à-dire que le piqueté, les larges ec- 
chymoses, les douleurs vives, ont commencé à apparaître. 

En général, les malades, au moment de leur arrivée, ont le visage 
décoloré, d'une teinte plombée, ou d'un brun verdâtre léger; ils se 
plaignent d'être en proie, depuis plusieurs jours, à une lassitude 
universelle , à une faiblesse , un engourdissement dans les genoux 
qui augmente par le moindre exercice ; leur énergie est diminuée ; 
ils ont une grande tendance à rester couchés ; leur peau est con- 
stamment sèche , souvent d'une rudesse très-grande. 



• 
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Étal de la ÙQUcàe. Le& gencives soDt((Htiinairei;oe«^ malades; ati^t 
UD des meilleurs symptômes de l'affection, mai|S il n'est pas conslaoi:^ 
sur 109 observations , les gencives ont été trouvées 30 ibis complé^p 
tement saines; légèrement atteintes, 19 fois; dans 60 autres cas, 
elles étaient tuméfiées, fongueuses, mollasses, ulcérées, sanieuses, 
isaignantes et douloureuses. Il ne faut pas croire que Tétat des gen- 
cives soit constamment en rapport avec la gravité du scorbut ; sou-» 
vent , en effet, les gencives sont atteintes au plus haut degré, quand 
il n'existe d'autre signe de la maladie qu'un piqueté plus ou moinp 
abondant et des douleurs médiocres. D'autres fois au contraire le 
sujet est atteint d'un scorbut des plus intenses , et les gencives sont 
complètement saines ou à peine ulcérées vers leur bord libre. 

Cet état pathologique de la bouche rend Thaleine infecte; le sang 
qui suinte des gencives naturellement ou au moindre contact s'al- 
térant promptement, surtout pendant la nuit* Je n'ai jamais V4i de 
pertes sanguines abondantes par les gencives : une seule fois 
l'écoulement a été assez abondant dans les trois derniers jours de 
la vie. L'état des gencives s'améliore assez promptement; le plus 
souvent, elles sont complètement guéries quand les autres symptômes 
persistent encore. Les dents sont fréquemment sales, déchaussées, 
couvertes de tartre, vacillantes; elles tombent avec facilité, et c'est 
principalement au scorbut qu'il faut attribuer la détestable denture 
des forçats. 

Piqtieté scorbutique. Le symptôme le plus constant du scorbut du 
bagne est le piqueté scorbutique. Ce piqueté consiste en de petites 
taches d'uri rouge quelquefois clair, le plus souvent livide, dont h 
dimension varie depuis ^l^\\xïu\\xk 1 millimètre Y^ de diamètre. Ces 
taches sont arrondies ; beaucoup environnent la racine des poils; 
le plus grand nombre existe dans leurs intervalles; elles ont pour 
siège habituel les membres inférieurs. Répandues en quantité va- 
riable sur les cuisses et les jambes , rarement sur les pieds , elles ne 
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S'observent qu^exoeptionnelleineiit sur le tronc et les membres supé- 
rieurs. Dans les 109 observalions de scorbut que j'ai réunies^ le 
piqueté scorbutique n*a manqué que 14 fois; dans 52 cas, il était 
léger, et dans les 43 autres , abondant ou très-abondant. 

Taches scorbutiques. La peau présente souvent des taches scor- 
butiques , en général arrondies , de couleur le plus souvent brune, 
quelquefois rouge clair ou livide. Chez les scorbutiques, toutes les 
cicatrices de YuFoncIes, de pustules, d'ecthyma, etc. , sont envi- 
ronnées de ces taches. 

Ecchymoses. Un des symptômes graves du scorbut, qui n'appar- 
tient pas au début, comme l'état dçs gencives et de la peau , déjà 
noté , consiste dans Tapparitiop d'ecchymoses de dimensions varia* 
blés : sur 109 observations, 14 fois il existait une ou plusieurs ec- 
chymoses énormes; dans 21 cas, elles étaient étendues ; dans 82 cas, 
légères ou médiocres; dans 42 cas , il n'en existait pas. Ces ecchy- 
moses , dues aux suffusions sanguines qui s^ opèrent sous la peau , 
sous l'aponévrose d'enveloppe des membres , et dans les interstices 
musculaires, se montrent constamment , chez les scorbutiques, sur 
tout point qui a été le siège d'une contusion. Quand elles survien- 
nent naturellement, leur siège de prédilection est la l^ce postérieure 
et interne des cuisses, des jambes, et le creux du jarret ; on les ob- 
serve beaucoup moins fréquemment à leur face externe et anté- 
rieure, et sur les pieds. Il e^t très-rare d'en voir sur les extrémités 
supérieures, qui, chez les forçats, jouissent, à l'égard du scorbut, 
d'une singulière immunité ; je n'en ai jamais vu sur le tronc. 

Les ecchymoses, comme je l'ai déjà dit, ne sont pas un symptôme 
du début : les malades, à leur entrée à l'hôpital , en présentent sou- 
vent, il est vrai, mais elles se sont développées depuis peu; il est 
^ rare qu'elles ne continuent pas à s'étendre pendant plusieurs jours, 
et qu'il n'en apparaisse pas de nouvelles ; j'en ai vu se montrer et 
prendre une grande extension, après 16, 20 et même 39 jours d'hô- 
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pilai. La marche des ecchymoses est invariable; la surface qu'elles 
doivent occuper commence par prendre une coloration jaunâtre 
qui se prononce de plus en plus ; bientôt apparaît une petite mar*. 
brure d-un rouge* vineux ; d'autres marbrures se montrent au 
voisinage; elles s'étendent, se joignent, forment une plaque uni* 
. forme, qui garde quelquefois la teinte lie de vin, mais le plus sou- 
vent arrive à la coloration bleu noirâtre. L'ecchymose est toujours 
entourée d'une coloration jaunâtre , qui , à mesure que l'ecchymosQ 
disparait, vient la remplacer. J'ai vu souvent, en 24 heures, des 
plaques jaunâtres être remplacées par une large ecchymose. Il faut 
généralement de 20 à 25 jours pour que l'ecchymose disparaisse 
complètement. 

Presque toujours les tissus qui supportent l'ecchymose sont in- 
durés à un degré plus ou moins grand. La jambe acquiert souvent 
une dureté ligneuse , soit dans toute son étendue, soit dans certains 
points où l'on sent une induration sous forme de noyau ou de bande 
longitudinale. , 

. Les ecchymoses sont généralement le siège de douleurs vives , 
quelquefois excessives ; exceptionnellement elles sont indolores , 
même à la pression, et il n'y a que la marche qui y réveille des 
douleurs moJërées. 

Douleurs. La douleur s'observe presque constamment : elle n'a 
manqué que 12 fois sur 109; elle a été légère 19 fois, modérée 24 
fois , forte 40 fois , excessive 8 fois. Le plus souvent , la douleur 
est d'autant plus vive, que l'affection est plus ancienne et plus 
grave. Toutefois j'ai observé des cas de scorbut très-intense» dans 
lesquels la douleur était nulle ou insignifiante. Dans quelque^ cir- 
constances, les douleurs sont vagues, sans siège fixe; alors elles sont 
toujours modérées; leur siège ordinaire est aux membres inférieurs. 
Tantôt elles sont fixées sur les points eechymosés, tantôt elles pa- 
raissent siéger dans les tibias : très-souvent on les observe dans les 
genoux, les articulations du pied avec la jambe; on les trouve assez 
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fMquemiiieBt dans les parties molles des pieds. Ce n est que dans 
des eas rares que les douleurs siégeât dans le tronc ou les membres 
supérieurs. 

Tumeurs. J'ai quelquefois trouvé sur certains os des tumeurs qui 
sont évidemment dues à un épanchement sanguin. Sur les €1 ma* 
lades de la i^ série, j'en ai rencontré 12 Cois sur la foce interne du 
tibia y une Fois sur le radius, 2 fois sur le cubitus. Au toucher, ces 
tumeurs simulent une exostose ou une périoslose : elles sont ordi- 
nairement limitées, arrondies, uniformes, d'une dureté osseuse; 
généralement du volume d'une demi«!*aveline , elles peuvent acquérir 
le double de cette dimension ; il en existe quelquefois deux ou trois 
sur le même sujet ; elles sont un peu douloureuses, surtout à la pres« 
sion ; la peau qui les recouvre n'a pas changé de couleur, quelque- 
fois une coloration jaunâtre finit par se dessiner à leur sommet. 

Hydarlhroses. Cinq fois j'ai observé des épanchements dans lar- 
ticulatiou du genou ; c^ hydarthroses sont très-lentes à se dissiper. 

Trépidation rotulienne. Eu explorant, au moyen du toucher, les 
malades de la 1^ série, il m'est arrivé une fois de dtterminer, en 
touchant la rotule , un craquement particulier que je me suis at- 
taché plus tard à retrouver sur tous les malades ; pour explorer la 
rotule, je faisais fléchir légèrement la cuisse , de manière que cet 
os fut appliqué sur les condyles, mais encore facilement mo- 
bile : alors, dans quelques circonstances, j'ai senti, en déplaçant la 
rotule d'un côté à l'autre, de petits craquements tout à fait analogues 
à ceux qui se produisent quand on écrase une boule de neige dans 
la main. J'ai rencontré ce phénomène 5 fois à droite , 3 fois à 
gauche, 3 fois des deux côtés. Cette trépidation me parait due à un 
épanchement sanguin dans l'articulation : je noterai cependant que, 
dans les onze cas où je l'ai observée» les genoux n'étaient pas tumé-> 
fiéSy el il n'existait aucune douleur particulière.dana l'articulatioB. 
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Cède trépidation rotulienne est bien diflfiérenta de ces craquements 
que Ton sent chez les scorbutiques quand, appliquant la main sur 
les genoux, on fait exercer des mouvements aux jambes. 

Souffle carotidien. II mé reste à parler du souffle que Ton entend 
dans tes carolides de cerlains scorbutiques. Sur les 61 malades de la 
1'® série, j'ai trouvé dans les carotides : 

Nombr* 
d« fois. 

tcontiau 8 
latermitteat. « 2 

., ^ , (coDliou à double courant.. . . 2 

Un soume prononce \. 

^ \ intermittent 3 

Un souffle énorme, intermittent 3 

Un souffle énorme, intermittent et musical à son apogée 3 

Un bruit de soufflet de forge, extrêmement intense et très-intermittent. 3 

Pas de souffle 37 

ToUl 61 

Sur les 48 malades de la 2^ série, auscultés une seule fois, j*ai 
trouvé dans les carotides: 



Un souffle léger continu 5 

(continu. ••• ...•••.• 2 
intermittent 1 

,, , !.. i^ 1 o (intermittent 1 

Un énorme bruit de soufHet de forge.. .. { . 

" (conUnu • .1 

Pas de souffle *. 38 

Total 48 

Dans le principe, j'auscultais également les crurales ; mai% n'ayant 
jamais pu y constater de souffle, j'ai renoncé à les explorer. Je n'ai 
qu'une seule fois trouvé du souffle au cœur, et encore le scorbut 
compliquait une hydropisie ascite. 

Le sujet est mort ultérieurement ; le jcœur était sain. 
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D*aprèi ce qoe je vient de dire, on voit que chez mes roabdes jai 
trouTé du toufBe dans les 2 cinquièmes des cas environ, tandis que 
chez les autres je n^en ai rencontré que dans 1 cinquième à peu près. 
Cette différence me parait parfaitement explicable ; le souffle caro- 
tidien est très-intermittent déBs la moitié des cas , de sorte que si 
Ton n*applique le stélhoscope qu*une seule fois sur les carotides , 
on peut tomber sur une intermittence, et elles sont souvent longues 
de plusieurs minutes; d*un autre côté, c'est un symptôme qui me 
parait fugace ; car il m*est arrivé , chez des malades qui sont restés 
longtemps au lit, de ne le rémarquer qu*une ou 2 fois sur 12 ou 15 
explorations ; enfin on n'observe généralement de soufBe que dans 
les premiers temps du séjour à Thôpitai, ce phénomène disparait 
quelquefois assez rapidement , de- sorte que si , comme je l'ai f^it 
pour les malades de la 2* série, on ne pratique l'auscultation qu'une 
seule fois sur des scorbutique^ arrivés à diverses périodes de trai*- 
tement, on peut fort bien ne pas le remarquer (1). 

Le souffle carolidien offre des nuances variées ; j'en ai rencontré 
de très-remarquables; à qn certain moment, oh ne distinguait aucun 
bruit; puis un léger murmure commençait à se faire entendre et 
allait en se renforçant jusqu'au point d'acquérir une intensité que 
l'on ne peut caractériser que par le mot énorme; alors divers siffle* 
ments très-prononcés se faisaient entendre pendant un quart ou 
une demi-minute; puis le bruit allait en diminuant graduellement 
jusqu'à cessation complète. L'intensité et la présence du souffle ne 
sont pas du tout en raison de la gravité du scorbut dans un grand 
nombre de cas ; je l'ai vu manquer sur des sujets gravement atteints. 

Dans tous tes cas de scorbut que j'ai observés , les fonctions di- 



(1) J*Ai tniUtS dcrniàrenieut, à riiàpiul inanùme de Brest, douze matelots qui 
iTiieut oontraoté le scorbut dans la mer Blanche. Voici les résultats de l'auscul- 
talion des carotides : pas de souffle, 3 cas; souffle léger, 6; souffle très-pro- 
B0Bcé| 1 ; bruit de soufflet de forge iatermitteat, t (aoTeod^re lëS5). 
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gestÎTes 86 soat présealées dans un étac dMnCégrité parfeitrje n^ai 
jamais eu besoin de combaltre k constipation ou îa diarrhée; une 
seule fois, il y a eu perle d'appétit pendant quelques jours ; la cir- 
culation ne m*a rien présenté qui mérite d'être mentionné, si 
ce n'est le souffle carotidien : quelques malades ont eu un mouve- 
ment fébrile au début , mais l'existence d'une bronchite en donnait 
l'explication ; je n'ai jamais vu de ces contractures des membres ni 
de ces ulcères remarquables, dont Lind donne une excellente des- 
cription. 

Le nombre moyen de joarnées d'hôpital des scorbutiques de fton 
service a été de 39 jo»rs 'Vioo* ^ traitement que j'ai employé ^été 
très-peu varié; la prescription ordinaire de Ïb phtpart des malades 
était les trois quarts de la ration d'aliments, la ration entière de 
vin , de la limonade tartrique , du cresson , 60 grammes de vin de 
quinquina , et 50 centigr. de lactate de fer. J'ai combattu les dou- 
leurs vives siégeant dans tes parties tuméBées , ecchymosées et indu- 
rées, par des cataplasmes laudanisés, qui, an dire des malades, ont 
toujours eu une heureuse influence. D'autres fois j'ai employé les Fric- 
tions avec l'alcool camphré ou l'huile laudanisée camphrée; contre 
l'altération des gencives, j'ai employé les gargarismes alumineux, 
.les cautérisations avec le nitrate d'argent ou l'acide chlorhydrique 
pur ou mélangé avec le miel. J'ai essayé, dans les derniers temps , 
de faire manger à mes scorbutiques une pomme de terre crue , tous 
les jours ; je n'ai^pas vu que ce moyen eut une influence appréciable. 
J'ai quelquefois prescrit avec grand avantage des oranges et des ci- 
trons ; mais , ces fruits coûtant fort cher à Brest , j'ai dû en res- 
treindre l'emploi , et ne les prescrire que dans les cas les plus 
graves. 

ÂNATOMiE PATHOLOGIQUE. — J'ai fait, de concert avec M. Gai- 
gneron , l'autopsie d'un scorbutique mort dans son service ; il s'agis- 
sait d'un sujet entré à l'hôpital pour un scorbut très-grare, et qui 
fut enlevé par une pleurésie insignifiante. 

1856. — Moosrand. 7 
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Le nommé Gohier (Etienne) , n"" 4142; entré à Th^pital le 20 dé- 
cembre 1852, mort le 4 février 1853. 

Autopsie faite quarante^huit heures après la mort. 

Habitude extérieure. Sujet assez vigoureux ; augmentation no- 
table du volume des membres inférieurs. Petites ecchymoses bru- 
nâtres à la face interne de la cuisse droite , et au-dessus du genoii 
droit; le genou droit est tuméfié (gonflement survenu à la suite 
d*unt contusion légère); absence de piqueté scorbutique; ec- 
cbyDioses brunâtres et violacées assez large%, disséminées sur la 
jambe droite ; même état, mais moins prononcé, de la jambe gauche; 
les gencives sont violacées, très-peu tuméfiées, ramollies, très-légè- 
rement ulcérées. 

Cointé thoraeique. Environ 150 grammes de sérosité rougeâtre 
dans la plèvre gauche ; pas d'adhérences ni de iausses membranes. 
Du côté droit, pas d'épanchement , adhérences anciennes nom- 
breuses; au milieu du côté droit, iausses membranes très récentes, 
dans un espace de la largeur de la paume de la main ; trace de pleu- 
résie interlobaire. 

Congestion sanguine des deux poumons, plus prononcée à la partie 
postérieure, surtout du côté droit; le tissu pulmonaire surnage 
quand on le place sur Teau ; la pression en fait sortir. un liquide spu- 
meux; les ganglions bronchiques sont volumineux et tuberculeux; 
pas de tubercules dans les poumons ; le cœur est d*un volume et 
d*uDe consistance ordinaire , il contient quelques caillots. 

Cainté abdominale. Les viscères abdominaux sont complètement 
sains ; ils sont seulement notablement gorgés de sang noir. 

Cavité crânienne. N'a pas été ouverte, Tintégrilé des facultés in- 
tellectuelles n'ayant établi aucune présomption eu laveur de dés- 
ordres dans l'encéphale. 

Membres. Une incision , pratiquée dans toute la longueur du 
membre inférieur droit, permet d'observer les phénomènes suivants : 
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Le tissu cellulaire sous-cutané de la jambe droite , et celui qui se 
trouve dans les interstices musculaires superficiels, sont gorgés de 
sang noir; ce tissu est induré, il présente de la résistance au scal- 
pel ; les muscles superficiels sont gorgés de sang noir, mais plus par- 
ticulièrement à leur superficie ; entre les muscles , se trouvent des 
caillots que l'on peut enlever en lames. 

Le tissu musculaire est ramolli , il se déchire facilement par une 
traction modérée. A mesure que Ton pénètre vers les parties pro- 
fondes, les muscles ne sont plus noirâtres qu'à leur superficie; la 
disposition des caillots et Tinfillration du tissu cellulaire démontrent 
que les épanchements se sont produits en dehors du système mus- 
culaire , et que la teinte des muscles est due à l'imbibition du sang 
répandu extérieurement ; les vaisseaux sont sains. 

Dans la ^synoviale des deux genoux, se trouve un liquide filant, 
fortement sanguinolent; dans le genou droit, il existe même des 
caillots consistants. 

Une incision pratiquée sur la jambe gai^he permet d'observer les 
mêmes lésions, mais elles sont moins prononcées. Bien qu'il n'existe 
pas d'ecchymose' apparente à l'extérieur, sur la cuisse droite , on 
trouve une vaste couche sanguine sous l'aponévrose d'enveloppe. 
Les muscles de la plante du pied sont sains ; cependant , en dehors 
du pied droit, le tissu intermusculaire est gorgé de sang dans un 
point limité (1). 

Récidives. — Si , une fois sorti de l'hôpital , le condamné ces- 
sait de vivre sous l'intluence des conditions hygiéniques dont il a 
été question , sa constitution se ressentirait peu d'une seule atteinte 
de scorbut ; mais , forcé au contraire de mener le même genre 
d'existence, il ne tarde pas à subir une nouvelle atteinte de ce mal. 



(1) J'ai fait également, avec M. Malherne, Tautopsie d'un deuxième scorbutique 
mort dans son service; l'état pathologique des membres était identique. 
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Plus lei récidives ge seront mullipHées , plus sa coastiUitton altérée 
et son sang appauvri faciliteront Faction des causes qui ont été énu* 
nérées. 

Voici , relativement aux récidives, les résultats auxquels les rele* 
vés des entrants m*ont permis d'arriver : sur les 949 scorbutiques 
entrés dans les quatre dernières années , 

Les noms de 641 hommes 6gureot 1 seule fois. 641 



Ceux de 86 


—- 


2 


— 


170 


33 


— 


3 


— 


9» 


16 


— 


4 


— 


64 


7 


— 


6 


— 


36 


Celui de f 


• 


6 


— 


6 


Ceux de 2 


— 


9 


— 


16 


2 


— 


9 


— 


18 



Total ... 949 

Causes du scorbut du bagne. — Le scorbut est une affection que 
je n'ai jamais eu l'occasion d'observer dans l'hôpital de la marine de 
Brest ; comment se feil-il donc qu'il soit si fréquent dans le bagne? 
C'est ce qu il s'agit d'examiner maintenant. 

Mes recherches m'ont conduit à la conviction que le scorbut peut 
être dû à plusieurs causes , qui , d'après leur degré d'influence , 
doivent être classées dans Tordre suivant : 

1^ Alimentation insuffisante; 

2^ Humidité constante, dont les effets sont augmentés par le lo- 
gement, le genre de vêlement, et l'espèce de travail auquel les for- 
çats sont occupés ; 

3^ L'ennui, le découragement, le désespoir; en d'autres termes , 
les passions dépressives. 

J'examinerai, en dernier lieu, l'influence de Talimentation. 

Conditions atmosphériques. L'influence des conditions atmosphé- 
riques sur le développement du scorbut est des plus évidentes; il 



— 53 — 
suffit , pour s'€D toD^aiucre , de jeter Jet yeux mt les cfaiflres sui- 
vante, qui montrent comment sont réfuirties, suivant les différents 
mois de Tannée, Jes entrées à l'hôpital. 

Heporl, .. 



Mars 

Février 

Jaovier 

Atril 

Décembre.. 
Mai 



193 
183 
180 
174 
NI 
105 

"976 



Novembre. 

JuÎD 

Octobre . . . 
Septembre. 
Juillet.... . 
Août 



976 
96 
ë2 
45 
44 
39 
35 



Total. 



1307 



On voit , en efFet , qu'à mesure que la saison devient plus hu- 
mide et plus froide, les autres conditions hygiéniques restant les 
mêmes, le scorbut acquiert une plus grande intensité. Le nombre 
dçs scorbutiques, très-foible dans le mois d'août, va en augmen- 
tant en septembre, octobre et novembre; il acquiert, en décembre, 
un chiffre déjà fort élevé , qui va s'accroissant jusqu'à la fin de mars, 
pour diminuer peu à peu en avril, mai, juin et juillet. 

Logement. Le logement exerce une grande influence sur la produc- 
tion du scorbut; le tableau suivant est destiné à démontrer ce lait. 



TABLEAU représentant le nombre de scorbntlqvee fourni dans les qvatre 
dernières années par les diverses soUes dn 





SALLES 




TOTACX 

dM 


PROPOBTIOn DBS B0H1II8 àTTBniTt 


AffntBf 


1. 


2. : 3. 


4. 


d*épreaT«. 


5. 


det 
iadoeilet 
et cMhots. 


BBLATITBlIBtlT 
4 Là #0PQI*âTM9. 


1849 
1850 
1851 
1852 


26 
67 
72 
98 


26 22 
87 44 
65 53 
125 82 


6 
39 
38 
46 


1 
.» 

1 

• 


1 . 
1 

1 
3 


» 

4 

\% 

25 


• 82 
242 
248 

377 


IndoGHe» 13 pMr 190 

.Salle D<» 2 .... 12 

- 1 ... 9 

- 4 8 

- 3 ^^5 . 

- 6 . . . 0,92 . 


TOTàUI. 


261 


303 201 

1 


129 


2 


6 


47 


946 


Salle d*épreiiYe. 0.16 » 
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. I^ iodociles habitent un compartiment placé à Textrémité N. 0. 
de la Sicile 2, et sujet à la même humidité. Les condamnés de cette 
catégorie, étant difficiles à gouverner, sont traités avec une grande 
rigueur ; ce sont eux surtout qui fournissent la population des 
cachots et cellules basses (t). Les travaux les plus rudes et les moins 
rétribués leur sont imposés de préférence. La condition à laquelle 
ces hommes se sont réduits par leur faute étant pire que celle des 
autres forçats, ce sont eux que le scorbut frappe avec le plus d'in- 
tensité. La salle des indociles fournit 13 p. 100 de scorbutiques. 

J'ai mentionné, au sujet du logement, Thumidité et la mauvaise 
disposition de la salle n^ 2 ; aussi, bien que sa population soit com- 
posée des mêmes éléments que celle des salles 1 , 3 et 4, la propor- 
tion de scorbutiques qu'elle fournit est bien plus considérable ; elle 
est de 12 p. 100. 

La salle n^ 1, moins humide, quoique située au rez-de-chausséè , 
ne donne que 9 p. 100 ; les salles 4 et 3, situées au premier étage, 
fournissent : la première, 8 p. 100; la seconde, 7, 5 pour 100 de 
'scorbutiques. La salle d'épreuve, qui n'est autre chose que la moitié 
droite de la salle 4, ne présente que 0,16 p. 100; ce que Ton doit 
attribuer à Falimentation , qui est améliorée par quelques repas de 
viande , aux travaux un peu moins rudes , enfin à ce que les con- 
damnés sont soutenus par Tespoir d'être portés sur la liste des pro- 
positions en grâce. 

La salle des invalides, malgré une alimentation suffisante , donne 



(1) Les cellules d'isolement sont cnnstniites en pierres de taille, dallées, voû- 
tées et bien éclairées par le haut; elles ont environ 3 mètres 50 sur toutes les 
dimensions. Les forçats en cellules reçoivent la ration de forçat sans travail ; 
ils ne peuvent se procurer que du pain sec en dehors de la ration réglementaire. 
En proie à une alimentation insuffisante, au froid humide, au manque d*exer* 
•ice^ai:^ passions dépressives, le condamné devient infailliblement scorbutique, 
quand il a passé en cellule deux ou trois mois consécutifs ; j'en ai vu trois 
exemples frappants. 
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un chiffre de scorbatiques qui , bien que très-fiaible, l'emporte sur 
celui de la salle d'épreuve ; ce chiffre est de 0,92 p. 100. Il est hcile 
de se rendre compte de ce fait, quand on songe que les invalides 
sont, en général, des vieillards affaiblis par diverses maladies chro- 
niques, incurables, et usés par un séjour au bagne d*un grand 
nombre d'années. 

Au sujet du logement, je rappellerai que le D' Noël .attribue une 
petite part, comme cause de scorbut, au planchéiage des salles avec 
l'asphalte. 

Vêlements. La manière dont les Forçats sont vêtus n'est pas sans 
influence sur le développement du scorbut, mais cette action n'est 
pas directe; elle se lie. à celle du climat humide et du mode de 
couchage , qui force le condamné à sécher sur lui des vêtements 
presque constamment mouillés. L'importance de cette cause est se- 
condaire; elle vient seulement en aide à d'autres plus puissantes. 

Couchage. Avant la dépêche du 15 février 1841, tous les con- 
damnés avaient un petit matelas d^étoupe, dit serpentin; tous les 
forçats arrivés au bagne depuis cette époque en ont été privés. 
Le nombre de ceux qui jouissaient de cet avantage s'est éteint pro- 
gressivement par la mortalité, les libérations, etc. On eut arrivé au- 
jourd'hui, après 12 ans, à n'avoir plus que 43 hommes couchant 
sur des serpentins(les salles d'épreuve et des incurables exceptées). 
Les recherches du D** Noël l'ont convaincu que cette suppression 
avait eu une influence marquée sur le développement du scorbut 
dans le bagne j pendant les premières aanées, le scorbut attaquait 
de préférence les nouveaux arrivés. 
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' J*ai feit le relevé de tous les scorbutiques entrés dans les quatre 
dernières années, en inscrivant les noms, les numéros de la matri- 
cule, et le numéro de la salle dont ils provenaient; j*ai trouvé 
949 entrants, et seulement 707 noms différents. C'est donc par suite 
des récidives quil y a eu 949 entrants. Pour ces 707 condamnés, 
je n'ai pu obtenir de renseignements que sur le genre de travail de 
437, tant il y a eu de changements dans le personnel des salles, 
depuis ces dernières années, en raison de la transportation à Cayenne, 
des libérations et de la mortalité, etc. 

Le tableau précédent fait voir que la fabrication des étoupes est 
le genre de travail qui produit le plus de scorbutiques. On aurait 
lieu de s*ea étonner, si Ton ne considérait que le salaire élevé, l'es- 
pèce de travail, qui n'est pas pénible et qui s'effectue à l'abri de la 
pluie ; mais il f^ut songer que cette profession n'est exercée que par 
des vieillards et des sujets usés ou affaiblis par différentes maladies, 
et qui ne peuvent plus être employés à des travaux demandant 
quelque force. Le scorbut doit donc avoir une grande prise sur des 
constitutions aussi détériorées. 

En seconde ligne, viennent les forçats employés à la grande fa- 
tigue ; ils sont fournis par les quatre salles du bagne : ce sont, en 
général, des sujets d'un âge peu avancé et encore vigoureux. ^es 
rudes travaux auxquels ils se livrent sont exécutés presque toujours 
en plein air et par suite à la pluip; ils ne gagnent aucun salaire, et 
conséquemment sont dans l'impossibilité d'améliorer leur nourri- 
ture. Les passions dépressives doivent être, chez eux, développées 
aii plus haut degré; aussi le scorbut les frappe-t-il avec une grande 
intensité. 

Les forçats employés aux excavations et aux constructions four- 
nissent encore un nombre considérable de scorbutiques ; ils exécu- 
tent un travail très-pénible : ce sont eux qui creusent les mines, 
déblayent les terrains, transportent les matériaux des constructions; 
ils sont employés à la journée ou à la tâche, et gagnent un salaire 

l85S.-Moii8raiid. U 
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i|ui Yarîd de 10 à 35 cenlimea^ ce qui explique Aul^mtnciiit pour- 
quoi \e chiffre deg scorbuliques de ces professioM est de moîlië 
«loîiMlre. que celui des coodamnés à la grande fati^ue^ 

Les autres professions portées sur le tableau précédent bùM 
fatu^ni qu'un nombre trop petit de malades, pour que Ton puisse eti 
déduire quelques conséquences ; J'ai néanmoins donné la proportion 
de scorbutiques que chacune a présenté, afin de démonirer que la 
patience ne m'a pas manqué pour arriver à des chiffres d'une exac- 
Utude irréprochable. 

Percepia. Il est impossible de ne pas accorder une certaine part, 
dans le développement du scorbut ^ au découragement, au déses- 
poir^ à l'ennui, qui affectent les condamnés; bien que ces hommes 
aient appartenu à des classes de la société xlouées d'une sensibilité 
moins délicate, que le crime et le contact incessant des autres for- 
çats les aient promptenœnt endurcis, cependant la condition misé- 
rable à laquelle ils se sont réduits doit les affecter à un haut degré. 

Nourriture. La cause la plus certaine du scorbut du bagne, celle 
qui saute aux yeuK tout d'abord, est l'insuffisance de ralimentation. 
La salle des incurables, qui jouit de quatre repas de viande par se- 
maine, n a , dans l'espace de quatre années, fourni que 6 scorbuti- 
^uçs ; la salle d'épreuve, qui a un repas de viande les dimanches et 
jours de fêles, n'en a donné que 2. Lés 941 autres scorbutiques 
provenaient des autres salles du bagne. 

Assurément une mauvaise alimentation n'est pas l'^inique cause 
du scorbut ; je sais bien que, quelque déplorables que soient la nour-> 
rlture, le logement, les vêtements,' le couchage, le climat, le genre 
de travail, le moral de l'homme, si chacune de ces causes agit iso« 
lément, elle est incapable de déterminer l'apparition du scorbut; 
niais, si plusieurs se trouvent réunies, cette maladie peut survenir, 
et elle se montrera certainement, quand toutes se joindront pour 
exercer leur fatale influence sur l'économie. L'alimentation du tMp- 
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pist^ d'AiguebeUe présente un <léfieit amei notd>Ie dans la cpùn- 
tité de madères azolées , mais le travail mécanique auquel il sa Birve 
n'est pas évalué au cinquième de celui d*un ouvriw du même pays; 
il est suffisamment vêtu , il n'est pas constamment mouillé, etc. Ijc 
prisonnier des maisons centrales est à peu près soumis aux mêmes 
passions dépressives que le forçat ; il est mal logé, mal couché, mal 
vêtu ; mais son travail mécanique est presque nul , il se réduit à 
quelques mouvements de bras qui exigent plus d'attention et d'a- 
dresse que de force; son régime est un peu faibte en matières azo^ 
tées, il est vrai, mais il n'a pas à lutter à la fois contre toutes les in-^ 
fluences fâcheuses auxquelles les forçats sont soumis. 

Il y avait quelque intérêt à examiner comparativement la fté* 
quence du scorbut dans les trois bagnes de France. 

M. Lefèvre, premier médecin en chef, au port de Rochefort, 
chargé pendant longtemps de l'hôpital du bagne, a eu la bonté de 
me donner des renseignements circonstanciés sur le scorbut du 
bagne de ce port. 

(c Le scorbut , dit M. Lefèvre , a fait de trèS'-grands ravages au 
bagne de Rochefort, dans les premiers temps de son établissement ; 
maisj depuis quelques années, malgré la fâcheuse situation des bàr 
timents où étaient logés les forçats , malgré les influences hygiéni- 
ques défavorables sous lesquelles ils vivaient, je n'ai eu que de rares 
occasions de l'observer. Dans ces dernières années, à partir de 1849, 
le nombre des cas de scorbut s'est considérablement accru chaque 
hiver, ainsi que le foit voir le tableau suivant : 



1847... 


1 cat. 


1848. . . 





1849... 


4 


1850... 


85 


1851... 


14 


1862... 


40 (pour les «ix premiers mois), 



144 cas sur une population moyenne de 1,000 à 1100. 
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«Lorsque nôuft avons voulu nous rendre compte des causes qui 
peuvent favoriser rapparttton d'un nombre aussi considérable de 
scorbutiques, alors que depuis fort longtemps celle maladie était 
rare^ nous n'avons pas bésité à signaler, comme la principale, Tin- 
suffisance du régime alimenta'rë des forçats. 

«L'augmentation du nombre des scorbutiques au bagne de Roche- 
fort a coïncidé en effet : 1^ Avec la suppression, en 1849, du jardin 
du bagne. Le jardin fournissait en abondance des légumes frais qui 
servaient à améliorer la ration journalière des condamnés. 2^ Avec 
la réduction des salaires des forçats travaillant dans les ateliers. Ce 
salaire fut réduit, en 1849, de 36 cent, à 24; il en résulta que lésa* 
laire des condamnés ne put plus sufBre à améliorer la ration régle- 
mentaire. Le produit de la vente des comestibles de la cantine, qui , 
avant la réduction, s'élevait à 30,000 fir., tomba à 15,000 fr., épreuve 
évidente de la consommation moindre de ces malheureux. C'est réel- 
lement sur les hommes qui étaient dans l'impossibilité de subvenir à 
rinsufBsance de l'alimentation accordée par les règlements que ces 
épidémies ont porté ^ tandis qu^elles ont épargné ceux qui peuvent 
acheter des aliments variés. Les forçats à la double chaîne, quoique 
consignés dans leurs salles, ont été préservés, parce que leur travail 
varié leur permettait aussi de varier leur alimentation. Tout en re- 
gardant Tinsufiisance de l'alimentation comme la principale cause de 
l'augmentation du nombre des scorbutiques, nous n'avons pas mér 
connu les autres influences qui ont agi concurremment pour le pro- 
duire. Ainsi c'est dans tes mois les plus froids et les plus humides 
que le scorbut a régné; au printemps, le nombre des cas diminuait, 
et dans la belle saison on n'en observait pas de nouveaux. 

«Chaque année, aussitôt l'apparition du premier cas de scorbut, 
nous avons demandé et obtenu qu'on délivrât un repas de viande 
fraîche et de légumes verts à toute la chiourme : cette distribution 
a été continuée pendant Pépidémie et a contribué à en abréger la 
durée. Des mesures de chauffage et de dessèchement des salles ont 



— 61 — 
été mises en pratique; on s'est également occupé des vêtements des. 
forçats, qui laissaient beaucoup à désirer. » 

Quant au scorbut en lui-même, les symptômes n'étaient pas très- 
graves, ils étaient en tout semblables à ceux du scorbut de Brest : 
quelques jours passés à Fhôpital dans des conditions hygiéniques 
meilleures suffisaient pour arrêter la marche du mal. 

Le scorbut existe aussi dans le bagne de Toulon. D'après M. le 
D*^ Villers, chirurgien-major du bagne, cette maladie se montre de 
loin en loin à toutes les époques, mais plus Fréquemment vers la fin 
de l'hiver; l'afFection est toujours simple, ne dépassant jamais, sous 
le rapport de son intensité, le scorbut dit du premier degré. 

Le tableau suivant , que je dois à l'obligeance de M. Villers, don- 
nera une idée de la fréquence de cette affection. . 

1848 82 cas. 

1849 77 

1860 55 

1851 71 

1852 84 

TotaL.. 369 

Ce qui donne une moyenne de 75 cas par année sur une population 
moyenne de 3,800 à 4,000 forçats. 

D'après M. Dumas, l'homme brûle dans les 24 heures environ 
300 grammes de carbone (A) , et l'on rencontre dans ses urines 
32 grammes d'urée, représentant environ 15 grammes d'azote (B); 
il feut, de toute nécessité, que les aliments contiennent assez d'azote 
et de carbone pour réparer ces pertes. 

C'est en ayant égard à ces quantités de carbone et d'azote dépen- 
sées dans les 24 heures que M. Dumas est arrivé à établir la quantité 
de substances alimentaires nécessaires à l'homme à la ration d'en- 
tretien. 
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¥oiei Ift ration normale qu'il mdique; eHe s'ébtgiie peu de la con- 
sommation journalière du cavalier français : 

Yiaode fraîche 125 framioe». . • 70 grammes. 

Paiademumtion...., ^ _ ^^ _ M» gramme.. 

PaiQ blaac ae soupe . ) 

Légamiaeux 200 — • 20 — 150 — 

154 grammes. 745 grammes. 

Les 1 54 grammes de matière azotée sèche correspondent à 22 gr . 05 
d*azote, et les 745 gram. de (natière non azotée représentent 328 gr. 
de carbone. 

En calculant, d'après ces bases, ce que donne la ration du forçat 
au travail , on trouve : 

Atoto. CarboDe. 

Pain 917 grammes. • 6 gr. 89 189 gr. 

Légumineux . . . 120 gr. 1 gr. 72 23 gr. 77 

Lard (1) 19 gr. 60 gr. 13 11 gr. 98 

Vin lit 48 c. » - 16 

Total « gr. 74 240 gr. 76 

Qui, ôtés de 15 gr. 00 (E) «W (A). 

dooneot uae différeDce ea moios de 6 gr. 26 59 gr. 25. 

Le forçat au travail trouve done dans son alimentation un déficit 
conaidérable. 
Je proposerais d'introduire dans le régime des condamnés (2) deux 



(M J« frwà^ Ui lardt^u Kw di» i>eune , parce qu'il est délivré plus fréquem-* 

(2) Les bagnes sout supprimés eu principe; mais en fait, les bagnes de Brest 
et de Toulon existeront probablement encore pendant quelques années. 
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cepas de viande par seioame^ analogues à ceux que Ton accorde aux 
invalides^ c esUà-dire : 

Viande 250 grammes \ , 

t^ - «r IP*"^ homme. 

L^fumes verts ... 25 — \^ 

Ces deux repas de viande remplaceraient deux repas de légumes 
secs ; comme 250 gram. de viande fraîche correspondent à 20 gr. 04 
d'azote, ce serait 40 gr. 08 d'ajoutés par semaine. 

Od aurait doac 7 repas ordinaires 8,74 X 7 = 61 gr. 1S d'azote par semaine, 
moins 2 repas légumineux 1,72 X 2 = 3 gr. 44 

Reste à 57gr. 74 

Addition de deux repas de viande donnant azote. 40 gr. 08 



Total par semaine 07 gr. 82 d'azote, 

et, en définitive, une moyenne de 14 gf. par jovr. 

Avec ce changement, on n arriverait pas à combler la dépensée d'a- 
zote, il y aurait encore un déficit de 1 gr. par jour ; mais il ne serait 
plus que de Yi^, aa iîetHei'étre de près de moitié. La viande et les 
légumes verts contiennent atsez de caritone pour combler le déficit 
de cette substance. 

Du reste, comme le pense II. Bérard ( Cotirs de physiologie, 1 1. ), 
dans les expériences feites pour la détermination de la dépense d'a- 
zote et de carbone, il s'est agi de sujets nourris à discrétion; cette 
dépense ne s* est peut-être élevée jusqu'aux chiffres énoncés ci- 
dessus (A et B) que parce que l'économie avait reçu une ample pi9- 
vision de substances alimentaires riches en carbone et en azote : on 
peut donc supposer qu'avec une proportion un peu moindre d'ali- 
ments, la consommation d'azote et de carbone serait moins abon- 
dante, sans que pourtant la santé fût compromise. 

J'ai la conviction que l'adoption de cette mesure suffirait pour 
iaire disparaître le scorbut, si fréquent dans le bagne de Brest, scor- 
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but qui ruine si rapidement la santé des condamnés et qui, en com*^ 
pUquant la plupart des autres maladies, rend leur guérison si difficile 
et la mortalité pi grande (<). 

ÀTrii 1853. 



(i) Depuis que ce travail est terminé, le gouveraernent a pris àFégarddu bagne 
de Brest une mesure qui a pleinement justifié mes prévisions. Au mois de mai 
1863, j'ai adressé à M. l'inspecteur général du Service de santé un mémoire 
dans lequel je lui ai exposé la fréquence du scorbut dans le bagne. J'ai établi la 
nécessité de remédier à l'insuffisance de l'alimentation des forçats en leur accoi- 
dant deux repas de viande par semaine. Des calculs basés sur le prix des journées 
d'hôpital, sur les pertes occasionnées par le séjour des forçats à l'hôpital, par les 
exemptions de service, etc., m'avaient prouvé que ce changement d^alimentation 
occasionnait une dépense de 41,769 fr. 23 c, mais que la réduction du nombre des 
malades procurerait une économie de 43,t98 fr. 83 c. 

Une dépêche ministérielle en date du 13 octobre 1853 a ordonné la délivrance, 
chaque dimanche, et à toute la chiourme, d'un repas de viande de 250 grammes 
par homme; dès lors, le scorbut a subitement cessé de se montrer. J'ai parcouru 
les mouvements mensuels de l'hôpital du bagne depuis cette époque jusqu^aujour- 
d'hui, et c'est à grand'peine si j'ai pu compter 8 à 10 cas de scorbut en 1853, 1854 
et 1855. La question est donc définitivement jugée : le scorbut du bagne de Brest 
avait pour principale cause Tinsuffisance de l'alimentation, et il a suffi d'un repas 
de viande fraîche par semaine pour le faire complètement disparaître. Il est à 
désirer que cette amélioration du régime des forçats, qui n'est que temporaire, 
Revienne définitive. 

Octobre 1855. 



QUESTIONS 



SUR 

LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 



Physique. — De l*électricité atmosphérique en présence des 
nuages. 

Chimie. — Des chlorures de fer. 

Pharmacie. — Des préparations pharmaceutiques qui ont pour 
base le fer et les composés ferrugineux. 

Histoire naturelle. — Caractères de la femille des rubiacées. 

Anatomie. — Du mode de communication des cavités labyrin- 
thiques les unes avec les autres. 

Physiologie. — Donner la solution des difficultés relatives à la 
vue simple avec les deux yeux , et à la vue droite nonobstant le 
renversement des images sur la rétine. 

Pathologie interne. — Examen comparatif des diverses sortes de 
tympanite. 

Pathologie externe. — De la hernie ombilicale. 

Pathologie générale. — De Tétiologie des hémorrhagies. 

1^ 58. — Mongraod. 9 
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Analomie pathologique. — De la moelle épinîèré. 

Accouchements. — De rembryolomie. 

Thérapeutique. — Quels sont les effets de la chaleur sur rhomme 
sain? 

Médecine opératoire. — De T^pératloQ de la hernie étranglée. 

Médecine légale. — Un enfant nouveau-né dont on présente le 
cadavre est-il né vivant ou mort? 

Hygiène. — Du sevrage. 



Vu , bon à imprimer. 

BOUCIIAUDAT, Préaidem. 



Permis d'imprimer. 
Le Vice-Recleiir de l'Académie de Paris, 
CAYX. 
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